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Ayuntamiento de La Puebla de Almoradiel

MATRÍCULA ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL “MONIGOTES” 
DE LA PUEBLA DE ALMORADIEL (TOLEDO). CURSO 2025/26.
	DATOS DEL NIÑO/A

	Nombre
	

	Apellidos
	

	Fecha
Nacimiento
	
	Población
	

	Dirección
	

	Alergias
	

	Otras Enfermedades
	

	Nº de 
hermanos
	
	Posición
	


	DATOS DE LOS PADRES

	Nombre Madre/Padre
	

	DNI 
	

	Profesión
	

	Tfno. Casa
	
	Móvil
	

	Nombre Padre/Madre
	

	DNI
	

	Profesión
	

	Tfno. Casa
	
	Móvil
	


	OTRAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGIDA DEL NIÑO/A

	1. Nombre y apellidos
	

	Tfno. casa
	
	Móvil
	

	2. Nombre y apellidos
	

	Tfno. Casa
	
	Móvil
	


	DATOS DOMICILIACIÓN BANCARIA

	Titular
	

	Entidad
	

	Nº cuenta (IBAN)
	ES__ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __


Fecha y Firma Padre/Madre o tutor/a,
ADJUNTAR:
· Fotocopia de la cartilla de vacunaciones.
· Fotocopia de la domiciliación bancaria.
· Fotocopia del resguardo de ingreso de la Tasa de Matrícula: 27,50 €.
Aviso Legal:
Conforme a la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos facilitados serán incluidos y tratados en un fichero titularidad de la Escuela Infantil Municipal “Monigotes”  para la tramitación de solicitudes y gestión y los cumplimientos propios de su actividad.
La Escuela Infantil Municipal “Monigotes”, garantiza la confidencialidad de todos los datos facilitados de sus beneficiarios. Además de los mínimos establecidos por la legislación, la recogida y tratamiento de los datos se efectúan bajo niveles de seguridad que impiden la pérdida o manipulación de los datos.
El tutor puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a dicho fichero, por escrito, remitiendo dicha petición a Ayuntamiento de La Puebla de Almoradiel , Plaza de la Constitución, 1; 45840 La Puebla de Almoradiel (Toledo).
ORDEN DE DOMICILIACIÓN RECURRENTE DE ADEUDO DIRECTO SEPA

Yo, D/Dª ______________________________________________________________, AUTORIZO al Banco o Caja ________________________________________ a cargar en mi nº de cuenta (IBAN) __________________________________________________ la cantidad correspondiente de euros en concepto del pago todos los meses y desde septiembre de 2024 hasta julio de 2025, ambos incluidos, por el servicio de asistencia a la Escuela Infantil Municipal “MONIGOTES” de mi hijo/a _____________________________________________________, en La Puebla de Almoradiel (Toledo).

De la misma forma, ME COMPROMETO a la existencia de crédito disponible en mi cuenta para efectuar el pago que se realizará del 1 al 10 de cada mes, pagando por adelantado la cuota mensual correspondiente a la prestación del servicio.

Así mismo, CONSIENTO que el pago se realizará todos los meses, independientemente de la asistencia o no, comunicando la renuncia a la plaza por la NO asistencia con un mes de antelación y siempre por escrito.

Se adjuntará a este documento Fotocopia del Número de Cuenta Bancaria.

En La Puebla de Almoradiel (Toledo), a ____ de _____________________ de 20____.
Fdo.: ________________________________
[image: image2.jpg]Plaza de Ia Constitucidn, 1 C.P. 45840 La Publa de Abmoradiel Tfno. 925178001 Fax 925178100 e-mail: puebla@lapuebladsalmoradiel es



 

[image: image1.jpg][image: image2.jpg]