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Ayuntamiento de  
Fuente Álamo de Murcia 
Plaza de la Constitución, 1 
30320 Fuente Álamo (Murcia) 

 

SOLICITUD PARA RESERVA DE PLAZA EN CENTRO DE ATENCIÓN A LA INFANCIA / 

ESCUELA INFANTIL DE FUENTE ALAMO (0 – 3 AÑOS) CURSO ESCOLAR 2023 - 2024 

SOLICITUD NUEVA ADMISIÓN 

 (A presentar en Registro General de Ayuntamiento de Fuente Álamo de Murcia u 

otros medios establecidos en la legislación vigente) 

DATOS DEL ALUMNO/A 

Nombre y apellidos: ______________________________________ DNI:__________ 

Fecha de nacimiento: __________________________________ Edad: ____________ 

• Tiene hermanos/as matriculados/as:  SI       NO      en caso afirmativo indicar nº: ____ 

• ¿Tiene reconocida discapacidad?: SI        NO            en caso afirmativo indicar %: ____ 

• ¿El alumno ha nacido de parto múltiple?: SI       NO       

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    

• ¿Se encuentra trabajando actualmente? SI       NO  

     Lugar centro de trabajo: ________________________ 

• ¿Tiene discapacidad?: SI      NO          en caso afirmativo indicar %: _____ 

• ¿Tiene reconocida la condición de violencia de género?: SI       NO   

• ¿Tiene reconocida la condición de violencia terrorista?: SI       NO   

• ¿El/la menor está sujeto/a a acogimiento o tutela familiar?: SI       NO       

• ¿El alumno/a está incluido/a en algún título de Familia Numerosa?: SI        NO      

     En caso afirmativo marcar categoría: GENERAL        ESPECIAL  
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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    

• ¿Se encuentra trabajando actualmente? SI       NO  

     Lugar centro de trabajo: ________________________ 

• ¿Tiene discapacidad?: SI      NO          en caso afirmativo indicar %: _____ 

• ¿Tiene reconocida la condición de violencia de género?: SI       NO   

• ¿Tiene reconocida la condición de violencia terrorista?: SI       NO   

• ¿El/la menor está sujeto/a a acogimiento o tutela familiar?: SI       NO       

• ¿El alumno/a está incluido/a en algún título de Familia Numerosa?: SI        NO      

     En caso afirmativo marcar categoría: GENERAL        ESPECIAL  

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 2023-2024. 

El Ayuntamiento de Fuente Álamo de Murcia tendrá acceso a la comprobación del 

empadronamiento de su unidad familiar. 

En caso de que SE OPONGA a que esta administración consulte o recabe los citados 

datos, marque la casilla correspondiente: 

     ME OPONGO a que esta administración consulte o recabe los datos que consten 

en el Padrón Municipal de Habitantes. 

En el caso de oponerse a que la Administración recabe los citados datos, queda 

obligado/a a aportar los documentos relativos al procedimiento, junto a esta 

solicitud. 
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DOCUMENTACIÓN QUE DEBE APORTAR 

        Impreso de solicitud debidamente cumplimentado y firmado. 

     Copia DNI/NIE de la/s persona/s responsable/s del/la menor. 

     Copia del Libro de Familia (apartado de progenitores e hijos/as) o en su defecto 

Certificado de Nacimiento (expedido por el Registro Civil) 

Se le informa que, según lo dispuesto en la Base octava, apartado C, de las Bases 

reguladoras para el curso 2023-2024, se le podrá requerir documentación 

complementaria, en el caso de que haya que realizar una baremación en la admisión 

del alumnado. 

 

En Fuente Álamo de Murcia a ____ de ____________ de 2023 

 

 

 

Fdo. ______________________________________ 

(Especificar relación de parentesco con el/la menor) 

 

 

 

 

 

SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE FUENTE ÁLAMO 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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