
SR. ALCALDE‐PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BENIDOLEIG 

 

Ayuntamiento de Benidoleig                                                 
               Plaza País Valencia nº 5  (03759) 

                                                                              Tlfno. 966404205    Fax.  966404393 

Registro Entrada
 
 
 
 
 
 
 

 

 

SOLICITUD MATRICULA ESCUELA INFANTIL 
“EL ALBERGUE” – PARA PREESCOLARES 

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR: 

Apellidos – Nombre  DNI/CIF 

Domicilio  Código Postal 

Localidad  Provincia Teléfono 

 

DATOS DEL ALUMNO/A: 

Nombre:  Apellidos:

Fecha Nacimiento:  Lugar:

 

SOLICITA LOS SIGUIENTES SERVICIOS (MARQUE CON UNA X EN EL RECUADRO CORRESPONDIENTE):

 EDUCACION: 
 
 Mes de julio:                                              130,00 €. 

 Esc. Adic. Mañana/tarde mensual:           24,00 €. 

 Esc. Adic. Mañana/tarde esporádica:         2,00 €. 

 
 

COMEDOR 
 

 Mensual:                                                                  73,00 €. 

 Esporádico:                                                                5,40 €. 

 
 

MATERIAL: 
 

 Importe anual / alumno:                                        30,00 €. 
 
 

INGRESO EN CUENTA BANCO SABADELL ES52 0081 1122 4200 0101 2702 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE (*)

 
 
 
 
 

En Benidoleig, a ____ de ___________________ de 2.0__ 
(*) El Padre / Madre / Tutor, se compromete a cumplir las normas de funcionamiento de la Escuela Infantil “El Albergue” 
 

IMAGEN DEL MENOR: 
 AUTORIZO al Ayuntamiento señalado a recoger o captar y publicar las imágenes de mi hijo/a en la web, revistas o carteles, etc. que el Ayuntamiento pudiera 

editar para difundir las actividades en que mi hijo/a participe.

 NO AUTORIZO al Ayuntamiento señalado a recoger o captar y publicar las imágenes de mi hijo/a en la web, revistas o carteles, etc. que el Ayuntamiento 
pudiera editar. 

DATOS DEL FIRMANTE:  FIRMA 
Apellidos ‐ Nombre: 

 
 

 

NIF: 
 

En Benidoleig, a ____ de ___________________ de 2.0__ 
 

 

AVISO: Según  la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal,  le  informamos que este Ayuntamiento  incorporará sus datos a  ficheros, que se utilizarán para  los  fines de esta solicitud y no se 
cederán a ningún tercero, excepto por obligaciones legales y a otras Administraciones Públicas que sean las destinatarias del tratamiento. Adicionalmente autoriza a este Ayuntamiento a comprobar y completar los datos 
necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras Administraciones Públicas que sean necesarios.  
Para ejercer  sus derechos de  acceso,  rectificación,  cancelación  y oposición diríjase por escrito  a Ayuntamiento de Benidoleig, Plaza País Valencia nº 5  ‐ 03759 Benidoleig,  adjuntando una  fotocopia de  su D.N.I. o 
equivalente. 
 


