
 
     
 

 

ACEPTACIÓN/RENUNCIA DE PRAZA (Reserva ou Novo Ingreso) 

 

NA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL    O TOMBO /   O REVEL Curso 2017-18 
 

Prazo presentación nos Rexistros Municipais entre o 1 e o 15 de xullo 2017 (ambos inclusive) 

 

 

D./Dna.______________________________________________________________________ 

con  D.N.I. núm. ____________________, en calidade de  nai/pai ou representante legal en 

relación a praza adxudicada na Escola Infantil Municipal  O Tombo/   O Revel de Sanxenxo 

para a/o neno/a: _____________________________________________________________ 

 

 

 

 ACEPTO a praza e as condicións da praza concedida para o curso 2017-2018 e coñezo as 

normas de funcionamento da Escola contidas no Regulamento de Réximen Interno, aceptando as 
responsabilidades e obrigas que delas poidan derivarse. 
 

- FAGO ENTREGA DA SEGUINTE DOCUMENTACIÓN:   

 Declaración da renta ou certificado de imputacións do pai e da nai correspondente ó 
exercicio 2016. 

  4 fotos do neno/a 

 Certificado médico do neno/a. (soamente presentar nenos/as de novo ingreso) 

 Fotocopia da tarxeta da Seguridade Social do neno/a ou documento equivalente 
(soamente presentar nenos/as de novo ingreso) 

 Impreso de domiciliación bancaria, certificado de conta bancaria ou copia da cartilla 
bancaria onde se desexa domiciliar o pago da cuota. 

 

    -  Solicito Comedor    SI   NON 

- Marcar no caso de atoparse nalgunha das seguintes circunstancias que posibilitan a aplicación dun 
desconto dun 20% (non acumulables entre si) sobre a importe mensual a pagar que lle corresponda. 
 

 Família numerosa      Família monoparental      Varios irmáns no centro (2º irmá e sucesivos)  
 

 

 

 

 REXEITO a praza concedida na EIM   O Tombo/  O Revel para o curso 2017-18 

 

Asinado A/O pai/nai/titor legal: 

 

Sanxenxo,____ de________de 2017      

                      

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Persoal, infórmoo/a de que os datos recollidos  
se incorporarán a un ficheiro para o seu tratamento, coa finalidade da xestión deste procedemento. Vostede poderá exercer os dereitos de acceso, 
rectificación, cancelación e oposición previstos na Lei mediante un escrito dirixido á Alcaldía (Rúa Consistorio, 4-6; 36960- Sanxenxo) 
 

SR. ALCALDE DE SANXENXO 
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D./Dna.__________________________________________________________con D.N.I. número 

_______________________ como nai/pai ou representante legal do/a neno/a: 

_______________________________________________________________ 

usuario da Escola Infantil Municipal  O Tombo/  O Revel, AUTORIZO: 
 

1.- A Recoller o/a meu fillo/a en dito centro ás seguintes persoas: 
______________________________________________con DNI ______________ 

______________________________________________con DNI ______________ 

______________________________________________con DNI ______________ 

______________________________________________con DNI ______________ 

______________________________________________con DNI ______________ 

(no caso de querer autorizar a máis persoas poden solicitar impreso para este fin na escola) 

 

 

2.- A que dende a escola lle fagan fotografías ou grabacións ó meu fillo/a así como a utilizar e 

publicar a imaxe do meu fillo/a nos medios de comunicación e naqueles soportes impresos ou 

dixitais (CD, webs, redes sociais, etc.) ou calquer outro medio, que se poida derivar das actividades 

organizadas dende a escola.                                   SI                                   NON 

3.- A utilizar maquillaxes e pinturas co meu fillo/a para a realización de talleres de maquillaxe 

infantil.                          SI                                   NON 
 
4. A consumir alimentos proporcionados pola Escola ou traídos polos pais/nais para a celebración de  

festas, cumpreanos ou actividades que se organicen na escola.        SI                                NON 
 

5.- A domiciliación bancaria dos pagos correspondentes como usuario/a da Escola no seguinte 
número de CONTA BANCARIA: 
 

IBAN ES__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
Nome do pai/nai/titor para emisión da factura_________________________________________          

 
Sinatura pai/nai/titor legal: 

 
 

 
 

Sanxenxo, a _____ de __________ de 2017 

 

Notas:  

1. PARA COÑECER O IMPORTE DA CUOTA PÓÑASE EN CONTACTO COA DIRECCIÓN DA ESCOLA. 
 

2. Nos casos de problemas legais de tutela ou doutro tipo que afecten á relación materno /paterno / filial, a 

dirección do Centro deberá coñecelos con antelación mediante fotocopia do documento legal pertinente. 
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AUTORIZACIÓNS PATERNA/MATERNA 


