
 

 
 
 
 
 

 

 
         Para tramitar dita solicitude deben facer o pago de reserva (información reverso) 
 

DATOS DO ALUMNO: 
 

1º APELIDO             2º APELIDO                        NOME               N.I.F.   

 

                                            

DATA NAC. _______/_________/______      SEXO: Home         Muller             DISCAPACIDADE:   SÍ         NO       
 

DOMICILIO: 

R/________________________________________________ Nº _______ Portal/Piso ______________Código postal_________ 
 

LOCALIDADE__________________________CONCELLO _______________________PROVINCIA________________________ 

DATOS DOS PAIS/TITORES:  
 

NOME E APELIDOS (PAI/TITOR)________________________________________________________NIF_______________________ 

    Correo electrónico:  ___________________________________________________________ 

NOME E APELIDOS (NAI/TITORA) ______________________________________________________NIF________________________ 

    Correo electrónico:  ___________________________________________________________ 

 
 

 
 
 

HORARIO DE ASISTENCIA AO CENTRO E SERVIZOS QUE SOLICITA: 
 

HORARIO DO CENTRO DE 8:30 A 18:00 HORAS 
 

Horario solicitado:   de  ________ a ________ hs. 

                                              UTILIZA COMEDOR   SI         NON     

 
                                                 QUENTAR ALIMENTOS (ata 15 meses)  SI             NON          

 
                                                 ACT. COMPL. (INGLÉS)     SI              NON 

 
 

 

OBSERVACIÓNS DO ALUMN@:  
 

ALERXIAS (axuntar informe médico): ___________________________    OUTROS: _______________________________ 
 
 

 CURSO PARA O QUE SOLICITA PRAZA :   EDUCACIÓN INFANTIL DE __________ ANOS 
 

 
 

 

 

 
 

XUSTIFICANTE PARA O INTERESADO: 

 

SOLICITUDE DE ADMISIÓN PARA O CURSO  2025/2026 

Nome do alumno: 

 
Curso: 

ED. INF. ___________ ANOS 

Centro:  ESCOLA INFANTIL ABRENTE  Localidade:  SANXENXO 
Responsable: Asociación de Iniciativa Social Abrente. Finalidade: xestionar a presente solicitude de admisión do menor na Escola. Conservación: namentres permaneza o alumno na escola, así como, en 
base aos prazos establecidos legalmente. Comunicación: as listas de admitidos e excluídos serán publicadas no taboleiro de anuncios e no sitio web do centro. Dereitos: Pode vostede exercitar os dereitos 
de acceso, rectificación ou supresión dos seus datos, así como outros dereitos, dirixíndose a: lopd@escolainfantilabrente.com. Información Adicional: Política de Privacidade en 
www.escolainfantilabrente.com 

 

 

SOLICITUDE DE ADMISIÓN PARA O 1º CICLO DE EDUCACIÓN 

INFANTIL (0-3 ANOS) 

CURSO ESCOLAR 2025/2026 

 

    

 

SINATURA  DO  PROXENITOR/A OU TITOR/A      SINATURA  DO  PROXENITOR/A OU TITOR/A 
 

 

 

 

_____________, a  ____ de  ________________ de 20__              ______________, a  ____ de  ________________ de 20__ 

 

Data de entrada 

 

SELO 

 
Data de entrada 

  

(Dirixida ós cursos de 1-2 e 2-3 anos ) 

  

 
 

Telf. Domicilio/Urxencias: _____________________Móbil nai/titora :___________________pai/titor: _____________________ 

 

  

mailto:lopd@escolainfantilabrente.com
http://www.escolainfantilabrente.com/


 

 
 
I.SITUACIÓN SOCIOFAMILIAR    
 

Número de membros que compoñen a unidade familiar.  

Número de membros que, non formando parte da unidade familiar, estean a cargo desta  

No caso de que o alumno solicitante nacese nun parto múltiple.  

Número de membros, incluído/a o/a solicitante, con discapacidade ou enfermidade 
internamento. 

 

Condición de familia monoparental .  

Ausencia fogar ambos membros parentais.  

A persoa solicitante sexa deportista alto nivel, adestrador, xuíz recoñecido C.A.Galicia.  

Outras circunstancias debidamente acreditadas.  

 
II . SITUACIÓN LABORAL FAMILIAR  (MARQUE CUN X O QUE PROCEDA) 

  
 

PAI    NAI 
OCUPACIÓN LABORAL          

 
DESEMPREGO           

 
PERCIBAN (RISGA)                                             
                 

 
 
 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
 

- FOTOCOPIA DNI  (ambos proxenitores, cónxuxes, solicitante e persoa análoga de 

afectividade ou titores legais). 

- RENDA 2023, conxunta ou de ambos cónxuxes, titores legais ou solicitante e persoa con 

relación análoga que conformen a unidade familiar se optan pola declaración individual.  En 

caso de non estar obrigados deben aportar o CERTIFICADO DE IMPUTACIÓN DE 

RENDAS referente a ese mesmo ano 2023 (fotocopia). 

- TARXETA INEM  (orixinal e copia) / DÚAS ÚLTIMAS NÓMINAS (orixinais e copias). 

- LIBRO DE FAMILIA-CERTIFICACIÓN LITERAL DE NACEMENTO 

- CARNÉ DE FAMILIA NUMEROSA (fotocopia). 

- CERTIFICADO CONVIVENCIA (orixinal - solicitar no concello). 

- DISCAPACIDADE:  CERTIFICADO (fotocopia). 

 
Para a tramitación da reserva de praza deben efectuar o pago da reserva de 100 €, antes de que finalice 

o prazo de solicitudes (diñeiro que perderán unicamente se vostedes renuncian a praza asignada) en 

efectivo ou por transferencia bancaria  

ASOCIACIÓN DE INICIATIVA SOCIAL ABRENTE 
 G94062015 
Nº cuenta :   ES07 0030 6212 1602 9906 0273. 

 Nome alumno/a  e curso escolar  2025/2026 

 

 

 

 

 PRAZOS SOLICITUDE DE ADMISIÓN NO 1º  CICLO DE INFANTIL (0-3 ANOS) CURSO 2025-2026 

• Prazo de presentación solicitude: do 1 ao 31 de marzo.   

• Publicación de listaxes provisionais de admitidos e non admitidos (taboleiro anuncios) :  ata o 12 de abril. 

• Prazo reclamacións:  ata o 19 de abril.  

• RESOLUCIÓN DE PRAZAS - Publicación de listaxes definitivas: ata o 26 de abril. 

• Formalización de matrícula: do 8 ó 22 de maio. 

NOTA: Se despois de este prazo non se fixera efectiva a matrícula, considerarase non aceptada e polo tanto perderá 

a súa prioridade. As vacantes resultantes ofreceranse ao alumnado en lista de agarda na súa correspondente orde. 

 


