
CONCELLO DE VAL DO DUBRA (A Coruña)
R.E.L.N.º 0115888 – C.I.F. P1508900F. Teléf. 981889000 – Fax 981889100
Rúa Arcai, 41 – Bembibre. 15873 – Val do Dubra. E-mail: correo@valdodubra.gal

ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL DE VAL DO DUBRA, DE 0 A 3 ANOS 

Solicitude de preinscrición               □
Solicitude de renovación                  □
Solicitude de baixa                            □
Solicitude de cambio horario           □
Solicitude alta servizo de cociña     □
Solicitude baixa servizo cociña       □

Nº REXISTRO ENTRADA

DATOS DO/DA MENOR
NOME E APELIDOS
  

D. NAC.

DATOS DO/DA SOLICITANTE (PAI, NAI OU TITOR/TITORA LEGAL)
NIF/NIE APELIDOS NOME

ENDEREZO C.P.

  

MUNICIPIO
  

TELEFONO 1 (nai) TELEFONO 2 (pai)

HORARIO
HORARIO NOVO

   (0-4 h.: 50%)                                                                        Almorzo

HORARIO ata o día da solicitude

   (0-4 h.: 50%)                                                                        Almorzo
                                                                                                   Xantar
   (4-8 h.: 100%)                                                                      Merenda

                                                                                                   Xantar
   (4-8 h.: 100%)                                                                      Merenda

  
  

     De              a               horas e  de              a              horas
 

     De             a              horas e  de             a              horas

OBSERVACIONS  e/ou MOTIVOS

CANDIDATO/A CHEQUE INFANTIL:           SI              NON 

DECLARACIÓN XURADA:
1) Que son certos todos os datos que anteceden e que coñezo o Regulamento de funcionamento da Escola Infantil Municipal de 
Val do Dubra, de 0 a 3 anos, así como da Ordenanza Fiscal reguladora da Taxa pola prestación do servizo da Escola Infantil e o  
Regulamento de Réxime Interno do Centro.
2)  Que son coñecedor/coñecedora da obriga de comunicar á Dirección do Centro, nun prazo máximo de dez días, calquera 
variación que poidera producirse no sucesivo.

VAL DO DUBRA, ___ de ___________ 20__
Sinatura do pai e da nai ou do/da/dos/das titor/titora/titores legal/legais

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE VAL DO DUBRA (A CORUÑA)



EXENCIÓNS e DESCONTOS:

EXENCIÓNS:
a) As familias cunha renda per cápita igual ou inferior a 7.500 € anuais gozarán da exención total da cota a partir da 

segunda filla ou fillo que acuda á mesma escola infantil.

b) As familias acolledoras de menores con medidas administrativas de tutela ou garda gozarán, así mesmo, da exención 
total da conta.

DESCONTOS en comedor e horario ampliado (non son acumulables)

              □ 20% para segundos fillos e sucesivos.

                   □ 20% para menores de familias monoparentais
 
 
Irmáns/ás do/a solicitante de idade 0-3 anos que asisten a escolas infantís: 20% a partir do segundo irmán

Nome do/a neno/a Centro a que asiste

Autorización para a toma de imaxes e gravacións nas actividades levadas a cabo 
na Escola Infantil Municipal de Val do Dubra, de 0 a 3 anos (curso 202   -202    )

 AUTORIZO
 NON AUTORIZO

Ó Concello de Val do Dubra para a captación de fotografías, gravacións de imaxes/actuacións musicais e o rexistro de son  
daquelas actividades que organice a Escola Infantil Municipal, nas que apareza a/o nena/o antedita/o, ben a título individual  
ou formando parte dun grupo.

As imaxes e os sons poden ser difundidos a través de calquera medio de comunicación audiovisual ou impreso, web do 
Concello…, así como arquivados, para a súa utilización en campañas de promoción ou calquera tipo de documento que se  
publique a instancias do Concello de Val do Dubra, cumprindo sempre coa Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de  
Protección de Datos de Carácter Persoal (LOPD) e no RD 1720/07.

De conformidade co establecido na citada Lei e no antedito RD, infórmase á/ó interesada/o que os datos facilitados neste 
impreso incorporaranse a un ou máis ficheiros de datos titularidade do Concello de Val do Dubra. En relación cos seus 
datos persoais, poderán exercer, en calquera momento, os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición 
previstos  na  Lei,  así  como o  de  rervogación  do  consentimento,  para  o  que deberán enviar  unha carta  debidamente  
asinada,  na  que consten,  claramente,  os  datos  de  contacto  xunto  cunha copia  do  seu DNI/NIF ou  outro  documento 
acreditativo da súa identidade, ao seguinte enderezo: CONCELLO DE VAL DO DUBRA. Rúa Arcai, 41 – Bembibre. 15873 
Val do Dubra (A Coruña).

Sinatura do pai e da nai ou do/da/dos/das titor/titora/titores legal/legais

DOCUMENTACIÓN A XUNTAR COA PRESENTE SOLICITUDE
□ Fotocopia do DNI, dos pais  ou titores.                                                                                □ Fotografía tamaño carnet do/da menor (entregar na escola).
□ Fotocopia do libro de familia.                                                                                               □ Xustificación de ingresos (declaración do IRPF dos membros da unidade 
□ Tarxeta sanitaria da/do  nena/neno.                                                                                      Familiar. No caso de non ter a obriga de presentala: certificado de imputación
□ Certificado de residencia e informe de convivencia da unidade familiar.                              da Renda, expedido pola Axencia Estatal Tibutaria, certificación positiva ou 
□ Certificado médico da/do nea/neno.                                                                                      negativa de percepción da prestación económica do INEM e xustifiicación 
□ Fotocopia LIBRO VACUNAS do menor.                                                                                doutros ingresos, si os tiveran). 
                                                                                                                                                □ Ficha de domiciliación bancaria ( presentarase unha vez admitida/do) 

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR E TAXA
APELIDOS E NOME NIF/NIE D. NAC. PARENT. SIT.LAB. INGRESOS

Nº MEMBROS UNIDADE FAMILIAR SUMA INGRESOS ANUAIS

 MATRÍCULA    __________ €           TAXA MENSUAL    ___________________ €
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