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FORMULARIO PARA FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA EN CENTRO DE ATENCIÓN A 
LA INFANCIA / ESCUELA INFANTIL DE FUENTE ALAMO (0 – 3 AÑOS)                          

CURSO ESCOLAR 2022 - 2023 

SOLICITUD DE:    RENOVACIÓN           NUEVA ADMISIÓN   

(A presentar en el Centro de Atención a la Infancia/Escuela infantil) 

DATOS DEL ALUMNO/A 

Nombre y apellidos: ____________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: __________________________________ Edad: ____________ 

DATOS FAMILIAR RESPONSABLE 1 

Nombre y apellidos: ____________________________________________________ 

Relación parentesco con alumno/a: ____________ Estado civil: __________________ 

Edad: ___ DNI: ___________ Teléfono: ____________ Email: ___________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________ 

Código postal: ____________ Localidad: ____________________________________ 

• ¿Se encuentra empadronado/a o trabajando en el municipio?: SI           NO    

• ¿Tiene la condición de Familia Numerosa?  SI         NO  

     En caso afirmativo marque categoría: GENERAL          ESPECIAL  

DATOS FAMILIAR RESPONSABLE 2 

Nombre y apellidos: ____________________________________________________ 

Relación parentesco con alumno/a: ____________ Estado civil: __________________ 

Edad: ___ DNI: ___________ Teléfono: ____________ Email: ___________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________ 

Código postal: ____________ Localidad: ____________________________________ 

• ¿Se encuentra empadronado/a o trabajando en el municipio?: SI           NO    
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• ¿Tiene la condición de Familia Numerosa?  SI         NO  

     En caso afirmativo marque categoría: GENERAL          ESPECIAL  

DATOS COMPLEMENTARIOS Y SOCIO SANITARIOS DEL ALUMNO/A                  
(marque con un X lo que proceda) 

• ¿Desea autorizar, a persona/s distinta/s a los familiares responsables, para la 
recogida del alumno/a)?  SI         NO         (En caso afirmativo cumplimentar los siguientes 
datos): 

- Nombre y Apellidos: __________________________________ DNI: _________ 

- Nombre y Apellidos: __________________________________ DNI: _________ 

- Nombre y Apellidos: __________________________________ DNI: _________ 

• ¿Desea hacer uso del servicio de comedor gratuito (comida proporcionada por 
los/las padres/madres?  SI         NO  

Información sobre datos nutricionales del alumno/a 

• ¿El/la alumno/a es celiaco/a?  SI         NO  

• ¿El/la alumno/a es diabético/a? SI         NO  

• ¿El/la alumno/a tiene alergia/s alimentaria/s? SI        NO   

• ¿El/la alumno/a tiene dieta/s específica/s? SI        NO  

• En caso de NO tolerar algún alimento especifique cual: ______________________ 

• Otros datos de interés que desea constatar: _______________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Información Sanitaria del alumno/a 

• ¿El/la alumno/a es  alérgico/a a  algún medicamento/s?    SI           NO        (En  caso  
afirmativo especifique a cual:_____________________________________________ 
• ¿El/la alumno/a tiene alguna/s alergia/s ambiental? SI       NO        ( En caso afirmativo 
especifique a cual:______________________________________________________ 
• ¿El/la alumno/a tiene algún tipo de afección frecuente? SI        NO  
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• Si el/la alumno/a sigue algún tratamiento/s durante el curso escolar 2022/2023 
especifíquelo: _________________________________________________________ 
• Otros datos de interés que desea constatar: _______________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE Y TRATAMIENTO DE DATOS 

El/la abajo firmante declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos 
consignados en la presente solicitud, dando su conformidad para que se tramite en 
los términos recogidos en las Bases reguladoras para el curso 2022-2023. 

• ¿Autoriza la toma y publicación de imágenes del alumno/a? SI         NO  

• ¿Autoriza la cesión de datos? SI        NO  

 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE APORTAR 

DOCUMENTACION OBLIGATORIA 

      Impreso de solicitud debidamente cumplimentado y firmado. 

          3 fotografías del/la alumno/a para expediente educativo. 

      Certificado de la cuenta bancaria. 

      Copia de la tarjeta sanitaria del/la alumno/a. 

      Carné de vacunación del/la alumno/a. 

      Documento justificativo del pago de la matrícula. 

DOCUMENTACIÓN SEGÚN CIRCUNSTANCIAS 

      DNI personas autorizadas para recogida del/la alumno/a. 

      Certificado o informe técnico de necesidades educativas especiales. 

      Copia Título de Familia Numerosa. 
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En Fuente Álamo de Murcia a ____ de ____________ de 2022 

 

 

Fdo. ______________________________________ 

(Especificar relación de parentesco con el/la menor) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

DIRECTOR/A CENTRO DE ATENCIÓN A LA INFANCIA DE FUENTE ALAMO DE MURCIA 
El Ayuntamiento de Fuente Álamo, como Responsable Del Tratamiento de sus datos, le informa que estos podrán ser utilizados para el ejercicio de 
las funciones propias en el ámbito de sus competencias, cuya legitimación está basada en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad y 
el consentimiento del interesado. Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a Encargados del Tratamiento de los Datos. Los 
datos serán conservados durante el tiempo necesario para poder cumplir con las obligaciones legales que encomienda la normativa administrativa. 
De conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en protección de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgánica 
de Protección de Datos en España, los interesados podrán ejercitar sus derechos reconocidos del tratamiento mediante instancia presentada ante el 
Registro General del Ayuntamiento de Fuente Álamo. Más información: www.ayto-fuentealamo.es 
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