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Ayuntamiento de La Puebla de Almoradiel

MATRICULA ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL “MONIGOTES”
DE LA PUEBLA DE ALMORADIEL (TOLEDO). CURSO 2025/26.

DATOS DEL NINO/A

Nombre
Apellidos
Fecha Poblacion
Nacimiento
Direccion
Alergias

Otras
Enfermedades
N° de Posicion
hermanos

DATOS DE LOS PADRES

Nombre Madre/Padre
DNI
Profesion

Tfno. Casa [Movil |
Nombre Padre/Madre

DNI
Profesion
Tfno. Casa [Movil |

OTRAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGIDA DEL NINO/A

1. Nombre y apellidos
Tfno. casa [Movil |
2. Nombre y apellidos
Tfno. Casa [Movil |

DATOS DOMICILIACION BANCARIA

Titular

Entidad

N° cuenta (IBAN) ES / / / / /
Fecha y Firma Padre/Madre o tutor/a,

ADJUNTAR:

- Fotocopia de la cartilla de vacunaciones.
- Fotocopia de la domiciliaciéon bancaria.
- Fotocopia del resguardo de ingreso de la Tasa de Matricula: 27,50 €.

Aviso Legal:

Conforme a la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos de que los datos
facilitados seran incluidos y tratados en un fichero titularidad de la Escuela Infantil Municipal “Monigotes” para la
tramitacién de solicitudes y gestion y los cumplimientos propios de su actividad.

La Escuela Infantii Municipal “Monigotes”, garantiza la confidencialidad de todos los datos facilitados de sus
beneficiarios. Ademas de los minimos establecidos por la legislacion, la recogida y tratamiento de los datos se efectian
bajo niveles de seguridad que impiden la pérdida o manipulacién de los datos.

El tutor puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a dicho fichero, por escrito,
remitiendo dicha peticion a Ayuntamiento de La Puebla de Aimoradiel , Plaza de la Constitucién, 1; 45840 La Puebla de
Almoradiel (Toledo).

Plaza de la Constitucion, I C.P. 45840 La Puebla de Almoradiel Tfno. 925178001 Fax 925178100 e-mail: puebla@lapuebladeal; diel es




Ayuntamiento de La Puebla de Almoradiel

ORDEN DE DOMICILIACION RECURRENTE DE ADEUDO DIRECTO SEPA

Yo, D/D? ;
AUTORIZO al Banco o Caja a cargar en mi
n® 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 realizara del 1 al 10 de cada mes, pagando por adelantado
la cuota mensual correspondiente a la prestacién del servicio.

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

Se adjuntara a este documento Fotocopia del Numero de Cuenta Bancaria.

En La Puebla de Almoradiel (Toledo), a de de 20

Fdo.:

Plaza de la Constitucion, I C.P. 45840 La Puebla de Almoradiel Tfno. 925178001 Fax 925178100 e-mail: puebla@lapuebladeal; diel es




