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SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ ESCOLES INFANTILS MUNICIPALS
SOLICITUD DE ADMISIÓN ESCUELAS INFANTILES MUNICIPALES Plaça del Castell 1

  46940 Manises
  CIF: P4616100F

Tel. 96 154 51 16 
www.manises.es

DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’ALUMNAT / DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNADO

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI / NIE / PASSAP.

MUNICIPI DE NAIXEMENT / MUNICIPIO DE 
NACIMIENTO

EMPADRONAT/DA A MANISES/ 
EMPADRONADO /A EN MANISES 

SI     NO  

NACIONALITAT / 
NACIONALIDAD

DATA DE NAIXEMENT DE L’ALUMNE/A
FECHA DE NACIMIENTO DEL ALUMNO/A

ALUMNAT AMB NECESSITATS EDUCATIVES ESPECIALS / ALUMNADO CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES   

DADES DEL PARE, MARE, TUTOR-A / DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR-A

 Cognoms / Apellidos Nom / Nombre Dni / Nie / Passap. 

 Domicili Familiar / Domicilio Familiar Domicili laboral / Domicilio laboral Codi Postal

 Tel. De Contacte/ Tlf. De Contacto Tel. De Contacte / Tlf.Contacto Adreça Electrònica / Correo Electrónico

 En cas de no convivència per motius de separació, divorci o situació anàloga, marqueu aquesta casella:
 En el caso de no convivencia por motivos de separación, divorcio o situación análoga, marquen esta casilla:   
   Hi ha limitació de la pàtria potestat d’alguns dels progenitors?
 ¿Existe limitación de la patria potestad de alguno de los progenitores?    SI   NO  

SOL·LICITA / SOLICITA

 L’admissió de l’alumne/a per al pròxim curs escolar, per a cursar ensenyaments corresponents al nivell educatiu PRIMER CICLE INFANTIL
 La admisión del alumno-a para el próximo curso escolar, para cursar las enseñanzas correspondiente al nivel educativo PRIMER CICLO INFANTIL

  Opció/Opción Escola Infantil Municipal / Escuela Infantil Municipal

1a

2a

3a

 SOL·LICITA SERVEIS ADDICIONALS
 SOLICITA SERVICIOS ADICIONALES

MENJADOR 
COMEDOR  SÍ      NO  

HORARI ESPECIAL
HORARIO ESPECIAL    SÍ       NO  

CRITERIS FAMILARS PER A LA  BAREMACIÓ / CRITERIOS FAMILIARES PARA LA BAREMACIÓN

  Germans i germanes en el centre. /  Hermanos y hermanas en el centro.

  Prox imitat del domicili: Domicili familiar situat en l’àrea d’influència del centre.  / Prox imidad del domicilio: 
Domicilio familiar situado en el área de influencia del centro.

  Proximitat del domicili: Domicili laboral situat en l'àrea d'influència del centre.   / Proximidad del domicilio: 
Domicilio laboral situado en el área de influencia del centro.

  Renda familiar exercici (any) 2024  /  Renta familiar ejercicio (año) 2024

  Destinatari de la Renda Valenciana d'Inclusió. (RVI)  /  Destinatario de la Renta Valenciana de Inclusión. (RVI)

  Família nombrosa.  /   Familia numerosa.

Nombre de membres que formen la unitat familiar actualment/ Número de miembros que forman la unidad familar actualmente: 

  Proximitat del domicili: Domicili familiar o laboral situat en les àrees limítrofes a  l’àrea d’influència del centre. / 
Proximidad del domicilio: Domicilio familiar o laboral situado en las áreas limítrofes al área de influencia del centro.



  Família monoparental.  /  Familia monoparental.

  Discapacitat: del alumnat.  /  Discapacidad: del alumnado.

  Discapacitat en els representants legals, pares, mares o germans.  /  Discapacidad en sus representantes legales, padres, 
madres o hermanos.
  Menors adoptats o en familia d’acolliment que sol.liciten plaça per primera vegada.  /  Menores adoptados o en familia de 

acogida que solicitan plaza por primera vez.

  El xiquet/la xiqueta sol·licitant té germans o germanes que sol·liciten plaça per primera vegada a la Comunitat Valenciana o
per canvi de localitat de residència?  /  El niño/niña solicitante, ¿tiene hermanos o hermanas que solicitan plaza por primera 
vez en la Comunidad Valenciana o por cambio de localidad de residencia?

OPOSICIÓN A INTEROPERABILIDAD ENTRE ADMINISTRACIONES

Manifiesta expresamente su oposición a que la Administración actuante pueda consultar o recabar datos y documentos 
de cualquier Administración, en cuyo caso deberá aportar con la solicitud la documentación acreditativa 
correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015 Redactado por la disposición final 12 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre), sin perjuicio de la declaración de oposición motivada que podrá formularse en el formulario del 
correspondiente trámite.

Manises, 
(Firma)

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

Los datos por Ud.  facilitados serán tratados por  el  AYUNTAMIENTO DE MANISES,  en calidad de Responsable de Tratamiento,  con la
finalidad de gestionar la solicitud/es manifestada/s en el presente documento, dentro del procedimiento administrativo correspondiente. 

La  base  jurídica  de  legitimación  para  el  tratamiento  de  los  datos  personales  radica  en  el  ejercicio  de  los  poderes  públicos  o
competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de cumplimiento de una misión realizada en interés público.   

Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.  Será de aplicación lo dispuesto en
la normativa de archivos y documentación. En cualquier caso, los datos podrán ser conservados, en su caso, con fines de archivo de
interés público, fines de investigación científica e histórica o fines estadísticos. 

Los datos no serán cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades públicas o privadas, a las cuales sea necesario u
obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, así como en los supuestos previstos, según Ley. 

Ud.  podrá ejercitar  los  derechos  de Acceso,  Rectificación,  Supresión,  Limitación o,  en su caso,  Oposición.  A estos  efectos,  deberá
presentar un escrito en el Registro de Entrada, electrónico o presencial, del Ayuntamiento. En el escrito deberá especificar cuál de estos
derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberá mostrar o, en caso de envío postal, acompañar DNI o documento identificativo
equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberá aportar también documento que acredite la
representación y documento identificativo del mismo.  Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos
personales, podrá interponer una reclamación, en primer lugar, ante nuestro Delegado de Protección de Datos:  lopd@manises.es  o, en
su caso, ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 

  Alumnat nascut de part múltiple: Per cada germà o germana nascut en el mateix part.  /  Alumnado nacido de 
parto múltiple: Por cada hermano o hermana nacido en el mismo parto.

per canvi de localitat de residència?  /  El niño/niña solicitante, ¿tiene hermanos o hermanas que solicitan plaza por primera 
vez en la Comunidad Valenciana o por cambio de localidad de residencia?

  Els pares, mares o tutors legals de l'alumne o alumna participant realitzen tots dos una activitat laboral o professional 
remunerada.   /  Los padres, madres o tutores legales del alumno o alumna participante realizan los dos una actividad laboral 
o profesional remunerada.

mailto:lopd@manises.es
http://www.aepd.es/
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