DOCUMENTACION QUE DEBEN PRESENTAR NAS ESCOLAS INFANTIS MUNICIPAIS DE AMES, EN
HORARIO DE 9:00A 14:00 HORAS, PARA SOLICITAR PRAZADO 1 AO 15 DE ABRIL:

Folla de solicitude de praza (poderedes descargala co resto da documentacion ou solicitala na escola)

1.- XUSTIFICACION SITUACION FAMILIAR

-1 FOTOCOPIAS DO DNI DOS PAIS.

- UNHA COPIAAUTENTICA DO LIBRO FAMILIA COMPLETO.

- NO CASO DE SER FAMILIA MONOPARENTAL: SITUACION DE MONOPARENTALIDADE RECONECIDA POLA
COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA OU SENTENZA DE SEPARACION OU DIVORCIO, CONVENIO
REGULADOR OU RESOLUCION DE MEDIDAS PATERNO FILIAIS.

- UNHA COPIA AUTENTICA DO LIBRO DE FAMILIA NUMEROSA RECONECIDA POLA COMUNIDADE
AUTONOMA DE GALICIA, SE E O CASO.

-1 COPIA AUTENTICA DO CERTIFICADO DO GRAO DE DISCAPACIDADE E/OU DEPENDENCIA DO
PAI/NAI/TITOR LEGAL OU OUTROS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR

- CERTIFICADO DE EMPADROAMENTO E CONVIVENCIA (Seran solicitados de oficio polo persoal da escola
unha vez entregada a solicitude) ( xuntase copia)

2.- XUSTIFICACION SITUACION LABORAL

2.1.- XUSTIFICACION DE OCUPACION ACTUALIZADA:

-1 FOTOCOPIA DA ULTIMA NOMINA (Para traballadores por conta allea)

- NO CASO DE BAIXA DE MATERNIDADE/PATERNIDADE ENTREGARASE FOTOCOPIA DA ULTIMA NOMINA
DE ALTA E ABAIXA MATERNAL/PATERNAL.

-1 FOTOCOPIA DO ULTIMO RECIBO DE PAGAMENTO DA COTA A SEGURIDADE SOCIAL. (Traballadores
autébnomos)

-1 FOTOCOPIA DO ULTIMO RECIBO DE PAGAMENTO DE COTA DA CORRESPONDENTE MUTUALIDADE.
(Traballadores por conta propia)

-No caso de estar realizando estudios oficiais presentar certificado que acredite tal circunstancia para o curso
correspondente

2.2.- XUSTIFICACION DE DESEMPREGO ACTUALIZADA:

- CERTIFICACION DE SER DEMANDANTE DE EMPREGO NO QUE SE ESPECIFIQUEN AS ALTAS E BAIXAS
(Con efectos do dia anterior ao 1 de abril do ano para o que se solicita).

- CERTIFICADO DO INEM QUE ACREDITE SI RECIBE ALGUN TIPO DE PRESTACION. (Revisable cada 3
meses)

3.- XUSTIFICACION DE SITUACION ECONOMICA

- AUTORIZACION ASINADA PARA A CONSULTA DOS DATOS TRIBUTARIOS QUE FIGURAN EN PODER DA
AXENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA OU DUAS COPIAS AUTENTICAS DA DECLARACION
DA RENDA

- FOTOCOPIA AUTENTICA DA RENDA DE INTEGRACION SOCIAL DE GALICIA (RISGA)

4.- OUTRAS DOCUMENTACIONS:

- DOCUMENTO ASINADO DE ACEPTACION DO REGULAMENTO DE REXIME INTERNO DA ESCOLA.
-DECLARACION RESPONSABLE DE COPIAAUTENTICA DA DOCUMENTACION PRESENTADA.

*Teran a consideracion de copia auténtica dun documento publico administrativo ou privado as realizadas, calquera que sexa
0 seu soporte, polos drganos competentes das Administracions Publicas nas que quede garantida a identidade do érgano que
realizou a copia e o seu contido.

As copias auténticas teran a mesma validez e eficacia que os documentos orixinais. (Artigo 27.2 LPAC)

* Art. 9.5 RRL.- Calquera indicio de cambio non declarado, de distorsion ou de falseamento da situacion socio-familiar, da
situacion laboral-familiar ou da situacion econdmica reflectidas na solicitude podera dar lugar a que se inicie de oficio unha
investigacion para a comprobacion dos referidos datos. Para a apertura deste expediente nomearase un instrutor/a que sera
o/a concelleiro/a de Educacion, un secretario/a que sera o/a secretario/a do Concello ou funcionario/a en quen delegue. A
secretaria elaborara un informe que ponera en cofiecemento da comision de baremacion.



Concello

a de AMES

A Todalena

Escala infantil
municipal

Curso 20 . /20 ...
Grupo de Ildade ... ..

DATOS DO/A NENO/A

Apelidos e nome.
Data de nacemento Teléfono

Enderezo . C.P.: Cidade_

DATOS DO PAi, NAI OU TITOR/A

Apelidos e nome da nai/titora W DN
Profesién---+-----coo-voe..o . Lugar de traballo

Teléfono Correo electronico . .

Apelidos e nome do pai/titor D.N.I.:

PrOfESION oo s Lugar de traballo

Teléfono... _ Correo electronico ...

SOLICITA BONO CONCILIA sl NON

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR

Apelidos e nome dos membros | Data Nacemento Parentesco Situacion Laboral Profesion

Suma ingresos mensuais



¢TEN ALERXIA A ALGUN TIPO DE ALIMENTO OU TEN ALGUNHA
INTOLERANCIA ALIMENTARIA? ;CAL?

SERVIZOS

I XANTAR
g N Batedor
Garfo
NON
MERENDA
SI NON
HORARIO DO NENO/A NO CENTRO (maximo 8 horas)
XORNADA COMPLETA MEDIA XORNADA

7:30 8:00 9:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 20_:0_0_‘

Podera esixirse en calquer momento a ampliacién da documentacion acreditativa das diferentes
circunstancias que puntdan no baremo de seleccion.

A omision, falsedade dos datos ou dos documentos aportados, e a duplicidade de solicitudes no
momento da matriculacion serdn causa da sua anulacién.

a

S1INATURA DO SOLICITANTE



| EXEMPLAR PARA A ADMINISTRACION |

Pz. do Goncello, n° 2 Bertamirans concellodeames@concellodeames.org  Telf.: 981 883 002
Concello

15220 AMES (A Coruiia) www.concellodeames.org Fax: 981 883 925
de AMES

INSTANCIA CERTIFICADOS

INTERESADO/A:

Nome 12 Apelido

22 Apelido DNI/CIF / Outros

Enderezo / Lugar Parroquia
Concello CP Provincia Teléfono

REPRESENTADO POR (se procede):

DNV/CIF / Outros Nome e Apelidos

Empadroado no mesmo enderezo co solicitante: Sl NON

SOLICITO CERTIFICADO DE:

VOLANTE BE CONVIVENGIA ™

Ames, .......de

ABINAOO: issvsnsiasusmssiissensesitus s o e oo oo A o

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DO CONCELLO DE AMES



isabel.suarez
Subrayado


C.I.LF.: P - 1500200 - |

Concello
de AMES

BU, D/ DNa. o , pai/nai do/a neno/a
......................................................................................... cofiezo e acepto as normas e
condicidns que se establecen no Regulamento de Réxime Interior da Escola |. Municipal “A Madalena”
aprobado polo pleno da corporaciéon municipal e publicado no BOP n°11 do martes, 19 de xaneiro de

2021. Tamén esta a disposicion na paxina web do concello ( www.concellodeames.gal)

Ames, a de de 202

Asdo. :

Pz. Do Concello, n°2. Bertamirans Telf: 981 883 002
15220 AMES (A Corufia) www.concellodeames.gal Fax: 981 883 925



C.I.LF.: P - 1500200 - |

Concello
de AMES

D , con DNI n° e

Dna. ,con DNI n° autorizo ao

Concello de Ames para solicitar no meu nome & Axencia Estatal da Administracion Tributaria, os datos

que resulten precisos en relacion a solicitude de admision na Escola Infantil Municipal de “A Madalena’

por min presentada para o curso 2022/2023.

En Ames, a de de 202

Sinatura do solicitante Sinatura do conxuxe ou parella

Pz. Do Concello, n°2. Bertamirans Telf: 981 883 002
15220 AMES (A Corufia) www.concellodeames.gal Fax: 981 883 925



C.I.LF.: P - 1500200 - |

Concello
de AMES

Don/a )
con DNI N°

Declaro baixo a mifa responsabilidade que toda a documentacion presentada xunto con este
expediente é copia fidedigna do orixinal, comprometéndome a presentar ditos orixinais no caso

de que se me sexa requirido.

Ames, de de 202

Asinado:

Pz. Do Concello, n°2. Bertamirans Telf: 981 883 002
15220 AMES (A Corufia) www.concellodeames.gal Fax: 981 883 925
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