
 

SOLICITUD         Espacio reservado para el sello de 
PLAZA NUEVO INGRESO EN EL CENTRO   registro de entrada: 

MUNICIPAL DE EDUCACIÓN INFANTIL 
DE PRIMER CICLO “LAS PAJARITAS” 

  

                                                                        E003 
 DATOS DEL NIÑO/A 

 
Apellidos*                Nombre* 

 

Fecha de nacimiento *   

 
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR 

DATOS UNIDAD FAMILIAR 

Indicar número de miembros: 

  Que componen la Unidad Familiar. 

 
  Menores o dependientes sin contar al solicitante. 

  

  Que trabajan en la Unidad Familiar. 

Marcar con una “X”: 

Condición reconocida de la minusvalía física, psíquica o sensorial del  padre/madre o tutor. 

 
Condición reconocida de la minusvalía física, psíquica o sensorial del hermano/a del 

solicitante 

 

Existencia de hermanos matriculados en el centro y que vayan a continuar durante el curso 

 -El nombre y apellidos del solicitante aparecerán en los listados que a efectos de información del 

proceso de admisión publique el Ayuntamiento en su página web, en sus tablones de anuncios y en el 

BOP. En el caso de existir algún impedimento por parte del solicitante para su publicación, marque con 

una “X” en la siguiente casilla  

EXPONE: 
 Que informado/a de la Convocatoria de plazas para niños y niñas que quieran ingresar en el 

Centro Municipal de Educación Infantil de Primer Ciclo (0-3 años) de Huesca en el curso              / 

SOLICITA: 
 Le sea concedida plaza en dicho centro. 

  En Huesca, a   de           de 20 

  Firma:   

* Campos obligatorios 

ILMO./ ILMA. SR./SRA.  ALCALDE/ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HUESCA 
 De conformidad con lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, los datos 
personales recogidos serán tratados de forma confidencial, los cuales, serán incorporados y tratados en los respectivos ficheros 
creados al efecto y destinados a la finalidad establecida para cada caso, según el tipo de solicitud. Sólo podrán ser cedidos de 
conformidad con lo previsto en la ley. En cualquier momento podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición ante el Ayuntamiento de Huesca. 
 Plaza de la Catedral 1, C.P.: 22002 Huesca. Teléfono 974 29 21 00 Fax 974 29 21 63 registro@huesca.es  https://sede.huesca.es 

 

 
Apellidos *        Nombre* 
 

Documento de Identidad *            e-mail* 
 

Domicilio *             CP*    
      
Población*           Provincia*  

 

Teléfono*           Móvil 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

  


