
                                     Curso 2.020  -  2021 

                                         Escuela infantil municipal de Roa 

                              c/ Zacarías Delgado s/n 

                                  Roa 09300 - Burgos                          

SOLICITUD DE PLAZA  SIN BAREMAR 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

Apellidos Padre: _____________________________________________Nombre Padre:______________ 

Apellidos Madre: _____________________________________________Nombre Madre:_____________ 

D.N.I. Padre: ___________________D.N.I. Madre: _______________Localdad y C.P.: _______________ 

Domicilio: ______________________nº: _______Escal.: _______Piso __________ Letra: ____________ 

Teléfonos de contacto: __________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________________________ 

 

Situación Familiar:          Familia numerosa                                          Familia Monoparental 

                                   Herman@ asistente al Centro                          Mínimo de Inserción  

   En situación de desempleo                             Empadronados en Roa 

 

DATOS DEL NIÑO/A: 

Apellidos: _________________________________________________Nombre: ____________________ 

Fecha de Nacimiento: Día ______Mes ________________________________ Año_________  

Fecha de incorporación al Centro: Día_______Mes ______________________ Año _________  

Nº de hijos: _______ Lugar que ocupa:________________________________ 

Familia Numerosa o Monoparental:___________________________________ 

 

HORARIO: 

*ORDEN FAM/420/2005 de 29 de marzo: los alumnos no pueden permanecer en el Centro más de 8 

horas diarias     

Especificar el horario de estancia del niño/a para el próximo curso. 

Entrada: _____________________ Salida: __________________ 

Cuota Mensual: _______________  (A rellenar por el Centro) 

 

DESAYUNOS, COMIDAS O MERIENDAS  

SI: ______ NO: _______  (Señalar lo que corresponda)_________________________________ 

Cuota Mensual: _______________  (A rellenar por el Centro) 

 

 

En Roa  a ______ de _______________de 20 

FIRMA  PADRE.:      FIRMA MADRE.: 

 


