
EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN

Solicitud de escolarización en centros sostenidos con fondos públicos
para el acceso a la enseñanza de primer ciclo de educación infantil

Código de centro                Centro que se solicita en primer lugar

Datos del/de la alumno/a
Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte

Sexo Fecha de nacimiento País de nacimiento Nacionalidad

Dirección CP Municipio Teléfono

El alumno tiene necesidades específicas de apoyo educativo El alumno padece enfermedad crónica

Datos de los tutores
P        M        T Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento Nacionalidad Teléfono NIF/NIE/Pasaporte

P         M       T Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento Nacionalidad Teléfono NIF/NIE/Pasaporte

Otros centros solicitados

2º

3º

Las personas abajo firmantes autorizan al PMEI, durante el período que el/la niño/a esté matriculado/a en alguna escuela, a acceder a:

. Los datos del padrón municipal referidos a la unidad familiar.

. Los datos de l’Agencia Tributària referidos al ejercicio fiscal 2016 y posteriores.

Tutor legal 1

Firma

Tutor legal 2

Firma

Data presentación.........../............../...........

Sello del organismo receptor

Información sobre protección de datos: de conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter personal, 
os informamos que les vuestros datos personales se incorporaran a un fichero automatizado del que es titular el Patronat Municipal d’Escoles d’Infants de 
Palma, con el objetivo de gestionar las plazas en las escoles d’infants. Consentís expresamente en el tratamiento de vuestros datos para el fin indicado. 
Os informamos que, en cualquier momento, podeis ejercitar el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos 
en la legislación vigente sobre protección de datos, dirigiéndoos por escrito a la siguiente dirección: Oficina de inscripción y matriculación del Patronat 
Municipal d’Escoles d’Infants, Plaça Nova de la Ferreria nº 2,-bajos, Palma.



EJEMPLAR PARA LA ESCUELA

Solicitud de escolarización en centros sostenidos con fondos públicos
para el acceso a la enseñanza de primer ciclo de educación infantil

Código de centro                Centro que se solicita en primer lugar

Datos del/de la alumno/a
Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte

Sexo Fecha de nacimiento País de nacimiento Nacionalidad

Dirección CP Municipio Teléfono

El alumno tiene necesidades específicas de apoyo educativo El alumno padece enfermedad crónica

Datos de los tutores
P        M        T Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento Nacionalidad Teléfono NIF/NIE/Pasaporte

P         M       T Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento Nacionalidad Teléfono NIF/NIE/Pasaporte

Otros centros solicitados

2º

3º

Las personas abajo firmantes autorizan al PMEI, durante el período que el/la niño/a esté matriculado/a en alguna escuela, a acceder a:

. Los datos del padrón municipal referidos a la unidad familiar.

. Los datos de l’Agencia Tributària referidos al ejercicio fiscal 2016 y posteriores.

Tutor legal 1

Firma

Tutor legal 2

Firma

Data presentación.........../............../...........

Sello del organismo receptor

Información sobre protección de datos: de conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter personal, 
os informamos que les vuestros datos personales se incorporaran a un fichero automatizado del que es titular el Patronat Municipal d’Escoles d’Infants de 
Palma, con el objetivo de gestionar las plazas en las escoles d’infants. Consentís expresamente en el tratamiento de vuestros datos para el fin indicado. 
Os informamos que, en cualquier momento, podeis ejercitar el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos 
en la legislación vigente sobre protección de datos, dirigiéndoos por escrito a la siguiente dirección: Oficina de inscripción y matriculación del Patronat 
Municipal d’Escoles d’Infants, Plaça Nova de la Ferreria nº 2,-bajos, Palma.



EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

Solicitud de escolarización en centros sostenidos con fondos públicos
para el acceso a la enseñanza de primer ciclo de educación infantil

Código de centro                Centro que se solicita en primer lugar

Datos del/de la alumno/a
Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/Pasaporte

Sexo Fecha de nacimiento País de nacimiento Nacionalidad

Dirección CP Municipio Teléfono

El alumno tiene necesidades específicas de apoyo educativo El alumno padece enfermedad crónica

Datos de los tutores
P        M        T Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento Nacionalidad Teléfono NIF/NIE/Pasaporte

P         M       T Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento Nacionalidad Teléfono NIF/NIE/Pasaporte

Otros centros solicitados

2º

3º

Las personas abajo firmantes autorizan al PMEI, durante el período que el/la niño/a esté matriculado/a en alguna escuela, a acceder a:

. Los datos del padrón municipal referidos a la unidad familiar.

. Los datos de l’Agencia Tributària referidos al ejercicio fiscal 2016 y posteriores.

Tutor legal 1

Firma

Tutor legal 2

Firma

Data presentación.........../............../...........

Sello del organismo receptor

Información sobre protección de datos: de conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter personal, 
os informamos que les vuestros datos personales se incorporaran a un fichero automatizado del que es titular el Patronat Municipal d’Escoles d’Infants de 
Palma, con el objetivo de gestionar las plazas en las escoles d’infants. Consentís expresamente en el tratamiento de vuestros datos para el fin indicado. 
Os informamos que, en cualquier momento, podeis ejercitar el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos 
en la legislación vigente sobre protección de datos, dirigiéndoos por escrito a la siguiente dirección: Oficina de inscripción y matriculación del Patronat 
Municipal d’Escoles d’Infants, Plaça Nova de la Ferreria nº 2,-bajos, Palma.
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