
 
 

 

CEI LAS MORERAS 
SOLICITUD  DE ADMISIÓN DE ALUMNOS PARA 

EL PRÓXIMO CURSO 2020-21. 
 
 
 

 HOY COMIENZA EL PLAZO DE 
ADMISION PARA SOLICITAR 
PLAZA EN EL CEI LAS MORERAS 
PARA EL CURSO 2020-21 HASTA 
EL DIA 15 DE JUNIO. 
AQUÍ TENEIS LA SOLICITUD Y LA 
DOCUMENTACION QUE DEBEIS 
PRESENTAR EN EL CENTRO LOS 
LUNES, MIERCOLES Y VIERNES 
EN HORARIO DE 10:00H A 
13:00H. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

   

CURSO 2020 /2021 
 

SOLICITUD DE NUEVO INGRESO EN EL CENTRO DE EDUCACIÓN 

 INFANTIL MUNICIPAL “LAS MORERAS”. 

 
 

FECHA DE ALTA:                       FECHA DE BAJA:                     Nº DE SOLICITUD:  

AULA:                                                   EDUCADORA:  

DATOS DEL NIÑO/A 
NOMBRE 
 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

LUGAR DE NACIMIENTO: 

 
FECHA DE NACIMIENTO: 

Día:                       Mes:                                         Año: 

EN FASE DE GESTACIÓN  FECHA PREVISTA DE NACIMIENTO: 
 

DOMICILIO DEL NIÑO/A 
 

Calle/Avda/Pº/Plaza:                                                                                                     Nº :           Escalera:            Piso: 

TELEFONOS DE CONTACTO: 
 

DATOS DE LOS PADRES o TUTORES LEGALES 

NOMBRE DEL PADRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

 
 

D.N.I./N.I.E.  DOMICILIO 
 

Calle/Avda/Pº/Plaza:                                                             Nº :               Escalera:           Piso: 

EDAD ESTUDIOS 
 

ESTADO CIVIL 
(marcar con una x) 

Casado  Pareja de 

hecho 

 Monoparental 

Soltero 

 Separado o 

divorciado 

 Viudo  

 

TELEFONOS DE CONTACTO 
 

PROFESION  TELEFONO DEL TRABAJO 
 

OTRAS SITUACIONES 

LABORALES: 

Con subsidio de 

desempleo 

 Sin subsidio de 

desempleo 

 Con ayudas o 

pensiones 

 

NOMBRE DE LA MADRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

 
 

D.N.I./N.I.E. 
 

 

DOMICILIO 
 

Calle/Avda/Pº/Plaza:                                                               Nº :              Escalera:           Piso: 

EDAD ESTUDIOS 
 

ESTADO CIVIL 
(marcar con una x) 

Casada  Pareja de 

hecho 

 Monoparental 

Soltera 

 Separada o 

divorciada 

 Viuda  

TELEFONOS DE CONTACTO 
 

PROFESION  TELEFONO DEL TRABAJO 
 

OTRAS SITUACIONES 

LABORALES: 

Con subsidio de 

desempleo 

 Sin subsidio de 

desempleo 

 Con ayudas o 

pensiones 

 

 
 

 

 

FOTO 



 

 

CIRCUNSTANCIAS DE LA UNIDAD FAMILIAR 
 

 RENTA DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD 

FAMILIAR.....................................………………....... 
 

 PROXIMIDAD AL CENTRO (INDICAR DOMICILIO A EFECTOS DE APLICACIÓN DEL CRITERIO 

DE PROXIMIDAD) 

         ..................................................................................………………………………….............................. ....................... 
 

 HERMANOS MATRICULADOS EN EL MISMO CENTRO  

  CON CONTINUIDAD EL CURSO PRÓXIMO: 

SI 

SI 

 NO 

NO 

 

 

    FAMILIA NUMEROSA 

 

SI 
  

NO 
  

   Nº de hijos: .................................... 
 

    FAMILIA MONOPARENTAL 

 

SI 
  

NO 
 

 

 HERMANOS O PADRES CON DEFICIENCIAS 

 

SI 

  

NO 

 

 

 EN PARO (Con o sin subsidio de desempleo) 
 

SI 

  

NO 

 

 

 PARTO MÚLTIPLE  (mellizos, gemelos, etc) 

 

SI 
  

NO 
 

 

 OTRAS CIRCUNSTANCIAS QUE EN APLICACIÓN DEL BAREMO SEAN SUCEPTIBLES DE SER 

VALORADAS: 

....................................................................................................................................……………………………………... 

 

...................................................................................................................................……………………………………... 
 

SERVICIOS QUE QUIERE QUE SE LE PRESTEN 
- AMPLIACIÓN DE HORARIO A LAS 7:45  

 

SI 
 

 NO 
 

 
 

- COMEDOR 
 

SI 
 

 NO 
 

 
 

HORARIO 
 SIN COMEDOR : 

               (marcar con una X) 

 SIN COMEDOR Y CON AMPLIACIÓN DE HORARIO A 

LAS 7:45 
                                                    (marcar con una X) 

        - De 9:00  a  14:00  horas            - De 7:45 a 14:00 horas 

          - De 15:00 a 17:00 horas 

 

        - De 15:00  a  17:00   horas  

 CON COMEDOR: 
            (marcar con una X) 

 CON COMEDOR Y AMPLIACIÓN DE HORARIO: 
                                                    (marcar con una X) 

        - De  9:00  a  14:00  horas          - De 7:45 a 14:00 horas  

        - De  9:00  a  15:30  horas          - De 7:45 a 15:30 horas  

        - De  9:00  a  17:00 horas  - De 7:45 a 16:45 horas  

 
DECLARO que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en la 

documentación que se adjunta. 

 

 
En                                            a            de                                       de  20....  

 

 

 

EL/LA SOLICITANTE 
 

 

 

Fdo.: ......................................…..................................... 
 

 

 

 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CANDELEDA 
Servicio de Educación 

CENTRO DE EDUCACIÓN INFANTIL “LAS MORERAS”, Gerardo Sánchez, nº 10, CANDELEDA 

Teléfono: 610101039 



 
 

DOCUMENTACION NECESARIA 
Deberá acompañar la presente solicitud  con la 

siguiente documentación (fotocopias): 

 

- DNI DEL PADRE O PADRES. 

- LIBRO DE FAMILIA 

- CERTIFICADOS DE EMPADRONAMIENTO DE LA UNIDAD   

FAMILIAR CON FECHA DE ANTIGUEDAD 

-LIBRO DE FAMILIA. SI ES FAMILIA NUMEROSA 

PRESENTAR TAMBIEN TITULO O CERTIFICADO. 

- TRES FOTOGRAFÍAS, TAMAÑO CARNÉ, DEL NIÑO/A. 

- DATOS DE DOMICILIACIÓN BANCARIA (Nº DE CUENTA) 

- TARJETA SANITARIA DEL NIÑO. 

- CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD DE PADRES O HIJOS. 

- CONTRATOS DE TRABAJO DE LOS PADRES. EN EL CASO    

DE AUTONOMOS EL ALTA DE AUTONOMO. 

- DECLARACION DE LA RENTA. 

- Otros. En el caso de que el niño tenga alguna 

enfermedad o requiera un cuidado específico por algún 

motivo, deberá comunicarse expresamente, por escrito, 

desde el momento en el que se produzca la causa que 

origine dicha atención especializada. 

- Otros. En el caso de familias monoparentales, separadas 

o divorciadas, presentar sentencia de guarda y custodia 

 

 
AYUNTAMIENTO DE CANDELEDA 

CENTRO DE EDUCACIÓN INFANTIL “LAS MORERAS”, Gerardo Sánchez, nº 10, 
Teléfono: 610101039 


