MADRID SOLICITUD DE ADMISION

EN ESCUELAS INFANTILES Espacio reservado para la etiqueta
fa.milias, igualfiad y DEL AYUNTAMIENTO DE con los datos del Registro
bienestar social MADRID

Convocatoria 2024/2025

ANEXO I. FIRMA DEL OTRO PROGENITOR

PRIMERO: DATOS DEL SEGUNDO PROGENITOR:

Progenitor 2 [ |Madre [_|Padre[ ]TL [ INIF [ JNIE[JOtro: Ndmero:

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:

con nacionalidad: domiciliado en con
teléfono y correo electrénico:

como madre/padre/tutor/a legal de la nifa o nifo con fecha de nacimiento
el , 0 fecha probable de parto (solo para nifios no nacidos) el: , Y que solicita plaza en el

proceso de admisién para la red municipal de escuelas infantiles del Ayuntamiento de Madrid para el curso 2024/2025.
DECLARA

Su conformidad con todo el contenido de la solicitud y documentos aportados y/o autorizados.

Firma madre, padre o TL
Firmo la presente declaracién en Madrid, a de de 20

SEGUNDO: DECLARACION RESPONSABLE EN EL CASO DE SER FAMILIA MONOPARENTAL:

|:| Declaro responsablemente que soy familia monoparental, —
para lo que presento acreditacién de dicha condicion. Firma madre, padre o TL

Firmo la presente declaraciéon en Madrid, a de de 20

TERCERO: DECLARACION RESPONSABLE EN EL CASO DE QUE EL OTRO PROGENITOR/A NO PUEDA FIRMAR POR
CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES:

D. D% con DNI/NIE/documento de identidad:

domiciliado en con teléfono ,'y correo
electrénico: como madre/padre/tutor/a legal de la nifia o
nifio nacidoel cuyo nacimiento se preveaparael :___________ .

y que solicita plaza en escuela infantil de la red municipal del Ayuntamiento de Madrid para el curso 2024/2025.

DECLARA

- Conocer y asumir que cualquier decision relativa a la patria potestad debe tomarse de comun acuerdo entre ambos
progenitores.

- Que por circunstancias especiales estoy facultado/a para tomar decisiones relevantes en el ambito escolar en beneficio
de los intereses del/la menor (especificar estas circunstancias: ausente del pais, paradero desconocido, enfermedad que
incapacite para tomar decisiones o firmar, patria potestad exclusiva, etc.):

Presento acreditaciéon de las circunstancias mencionadas a través de la siguiente documentacién:

- Que soy consciente de que esta decisiéon queda condicionada al conocimiento y conformidad del otro progenitor/ay, en

caso de disconformidad, a lo que decida el érgano judicial competente. P
Firma madre, padre o TL

Firmo la presente declaraciéon en Madrid, a de de 20

Proteccién de datos de caracter personal: INFORMACION BASICA

Los datos recabados serdn incorporados y tratados en la actividad de tratamiento Red Escuelas Infantiles, responsabilidad de la Direcciéon General de
Educacién, Juventud y Voluntariado, correo electrénico dgejv@madrid.es , con la finalidad de gestionar la admisién, funcionamiento y facturacion de
la Red de Escuelas Infantiles y la concesién de becas de escolarizacién en centros privados en el primer ciclo de educacion infantil y ante quien las
personas afectadas podrdn ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda legitimado mediante la Ley 22/2006, de 4 de julio, de Capitalidad y
Régimen Especial de Madrid. Los datos no podrdn ser cedidos a terceros/as salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente. Delegado/a de
Proteccién de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es. INFORMACION ADICIONAL en Instrucciones



mailto:dgejv@madrid.es
mailto:oficprotecciondatos@madrid.es

	checkbox_1sbod: Off
	checkbox_2clxw: Off
	checkbox_3teil: Off
	checkbox_4zwmw: Off
	checkbox_5dvhw: Off
	checkbox_6deaf: Off
	checkbox_7auhk: Off
	text_8zcuv: 
	text_9ynh: 
	text_10qywr: 
	text_11vzxx: 
	text_12uhof: 
	text_13xyiv: 
	text_14hiai: 
	text_15ihdw: 
	text_16cdug: 
	text_17mpoy: 
	text_18mcqf: 
	text_19sgwp: 
	text_20wjsd: 
	text_21pjmd: 
	text_22boqn: 
	text_23wjkg: 
	text_24lypd: 
	text_25iixm: 
	text_26hdu: 
	text_27sjlb: 
	text_28pgug: 
	text_29tkbe: 
	text_30whwk: 
	text_31wzsv: 
	text_32dbik: 
	text_33jdqj: 
	text_34dyvc: 
	text_35pedy: 
	text_36ccek: 
	text_37fapl: 
	text_38frkx: 


