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SOLICITUDE NOVO INGRESO NAS ESCOLAS INFANTIS MUNICIPAIS
CURSO 2026-2027

ESCOLA INFANTIL PARA A QUE SOLICITA PRAZA SERVIZOS QUE SOLICITA
. . . . Media xornada (de 3 a 4 horas)
Indique preferencia 1°, 2°, 3°, no caso de solicitar varias: .
En horario de a
Xornada completa (mais de 4 horas)
Escola Infantil Municipal de CONXO
En horario de a
. . _ En horario partido de a ,
Escola Infantil Municipal das FONTINAS e de a
. Almorzo
Escola Infantil Municipal de MEIXONFRIO - SALGUEIRINOS
Xantar
TIPO DE SOLICITUDE: [] Novo ingreso Merenda
Datos do/a neno/a:
Apelidos e nome Data de nacemento Discapacidade
Osl ONON
Enderezo Numero Planta Porta
Cadigo postal Localidade Municipio
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico
Ol/a neno/a conta coas vacinas correspondentes segundo o calendario de vacinacion infantil do Programa Galego de sl 1 NON
Vacinacion do SERGAS
O/a neno/a esta empadroado no concello de Santiago de Compostela sl [JNON
Datos das persoas responsables legais:
Apelidos e nome Documento de identidade
Profesion N° Seguridade Social
Lugar de traballo Teléfono
Apelidos e nome Documento de identidade
Profesion N° Seguridade Social
Lugar de traballo Teléfono

Outros datos da unidade familiar:

Apelidos e nome de todas as persoas que formen a unidade familiar (incluidas Data de nacemento | Parentesco Situacion laboral
todas as persoas menores ou adultas dependentes)

PAI

NAI

NuUmero de membros da unidade familiar
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Circunstancias familiares

J Familia numerosa
U Irma/n con praza renovada

[J Familia monoparental O Irma/n con praza de novo ingreso

I Menor con medidas administrativas de tutela ou garda en situacién de acollemento

SITUACION SOCIO-FAMILIAR

Puntos
Numero de membros da unidade familiar, incluido o/a neno/a para o que se solicita a praza
Numero persoas que, sen formar parte da unidade familiar, estean a cargo desta
(aparecen na declaracién da renda dalgunha das persoas titoras)
O/a neno/a para o/a que se solicita praza naceu de parto multiple o sl CJ NON
Numero de membros afectados por discapacidade fisica, psiquica ou sensorial,
enfermidade que requira internamento periédico
Condicién de familia monoparental (demostrable) sl 1 NON
Ausencia do fogar de ambos os dous proxenitores 0 sl CJ NON
Condiciéon de familia numerosa sl [J NON
A persoa solicitante é deportista de alto nivel ou de alto rendemento deportivo, ou ten a condicion
de adestrador, técnico, xuiz/a ou arbitro/a de alto nivel deportivo recofiecido pola Comunidade 0 sli [0 NON
Auténoma de Galicia.
Calquera outra circunstancia familiar grave debidamente acreditada 0 sl CJ NON
Situacion laboral de ocupacion de ambos os dous membros parentais
Situacion laboral de ocupacion Puntos
Situacién laboral de ocupacion da nai Sl | OONON
Situacion laboral de ocupacion do pai 0O Sl | ONON
Situacion laboral de desemprego Puntos
Situacion laboral de desemprego da nai O Sl | OONON
Situacion laboral de desemprego do pai O Sl | OONON
Persoas que perciban o tramo de inserciéon (RISGA) Puntos
Nai percibe o tramo de insercién (RISGA) O Sl | OONON
Pai percibe o tramo de insercion (RISGA) Sl 1 NON

Observacions
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Documentacion

A achegar polo interesado:

[ Fotocopia do documento que acredite a identidade do pai, nai ou representante legal.
[ Acreditacion da representacion, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)
[ Solicitude de ingreso cuberta polas familias na que conste o horario de asistencia que os pais/nais, titores/as ou
representantes legais solicitan.
[ Fotocopia do Certificado do Rexistro de nacemento do/a solicitante e dos irmans (se é o caso).
[J Informe da matrona ou xinecdlogo/a coa data probable de parto para os bebés non natos.
[ Xustificacion do titulo de familia numerosa.
[ Xustificaciéon da situacion de familia monoparental co Certificado de Familia Monoparental emitido pola Xunta de Galicia.
[ Copia da resolucion administrativa de acollemento.
[ Acreditacion de situacidons familiares que incidan na valoraciéon da solicitude (situacion laboral, discapacidades,
separacions...).
[ Xustificacién de ingresos da unidade familiar. Copia da declaracién da renda de 2024 de todos os membros da unidade
familiar ou, no seu defecto, certificado emitido pola Delegacion de Facenda que avale a stia non presentacion.
Nos casos de nulidade matrimonial, separacion ou divorcio considérase a renda de quen exerza a garda e custodia da persoa
menor e as pensions compensatorias e de alimentos que perciba. No caso de non as percibir, acreditarase esta circunstancia
coa copia da reclamacion xudicial presentada ao efecto.
[ Xustificacién de ocupacion ou desemprego actualizada:
1 No caso de persoal por conta allea: copia das duas ultimas nédminas, certificacion da empresa ou vida laboral.
[ No caso de persoas traballadoras por conta propia ou auténomas: copia do ultimo recibo do pagamento da cota a
Seguridade Social no réxime especial de traballadores por conta propia ou da correspondente mutualidade, asi como
o ultimo ingreso trimestral presentado.
[J No caso de persoas desempregadas, certificacién de ser demandante de emprego.
[0 Informe do organismo competente sobre a necesidade de integracion, no caso de nenos ou nenas con discapacidades
funcionais fisicas, psiquicas ou sensoriais.
[J Cando se produzan causas sobrevidas que afecten aos recursos da unidade familiar, poderan presentarse outros
documentos que acrediten oficialmente a situacion econémica, sempre e cando as variacions de ingresos supofian unha
diminucion ou incremento superior ao 30% nos ultimos 6 meses.
[ Informe dos Servizos Sociais nos supostos en que sexa necesario por falta de acreditacion documental suficiente ou pola
situacion especial na que viva a unidade familiar.
U] Cartilla de vacinacion do neno ou nena.
U] Tarxeta Sanitaria.

[ Outros datos/documentacion que se considere oportuno incluir:

Data da solicitude, Sinatura

A persoa solicitante asume baixo a sta responsabilidade a veracidade de todos os datos que sinala e dos documentos que achega.

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacién. Conservarase o tempo necesario para resolver
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias seran os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administraciéns publicas con competencias
na tramitacion do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitacion do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable
do tratamento e consultar informacién adicional en www.santiagodecompostela.gal

Concello de Santiago de Compostela.
Departamento de Educacion
Edificio CERSIA. Rua do Alcalde Raimundo Lépez Pol, s/n

. : Escola Infantil Municipal de Conxo Escola Infantil Municipal das Fontifias Escola Infantil Municipal de Meixonfrio- Salgueirifios
'IS':Fe'f;iZoag;ssa;:Ii%%—%? Compostela 15707 Plaza Aurelio Aguirre n® 1 Fontes do Sar n° 1 Rua do Lavadoiro s/n
santiagodecompostela.gal Tfn 981528702 Tfn: 981528703 Tfn: 981528707
y 9 P -9 eimdeconxo@cativos.com eimdasfontinas@cativos.com eimdemeixonfrio@cativos.com

http://www.santiagodecompostela.gal/
dptoeducacion@santiagodecompostela.gal
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ANEXO 1: DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA REPRESENTACION

En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante

Para a representacion de persoas fisicas maiores de idade (sinale o que corresponda)
O Poder notarial
O Apoderamento outorgado mediante comparecencia
O Outros documentos legais de representacion maiores de idade

Para a representacion de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda)

O Resolucion xudicial
[ Declaracion de gardador de feito’

Para a representacion de persoas xuridicas (sinale o que corresponda)

O Escritura publica
[0 Poder notarial

Para a representacion de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen
personalidade xuridica (sinale o que corresponda)

O Escritura publica
[0 Poder notarial

En caso de representacion de persoas menores de idade (sinale o que corresponda)
O Libro de familia

O Resolucioén xudicial ou administrativa
O Outros documentos legais de representacion

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade
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