
 

 

Fecha: Nº solicitud: 
 

 

SOLICITANTE (padre, madre o tutor/a legal) 

Apellidos: 

Nombre: DNI/NIE: 

Dirección domicilio: 

Municipio: C.P.: 

Tfno: e-mail: 

Dirección trabajo (Cubrir solo en caso de querer que se aplique la proximidad al trabajo, quedando así excluída la proximidad al 

domicilio como criterio de adjudicación): 

 

 

 

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR 

Apellidos y Nombre DNI/NIE Parentesco Ocupación laboral 

        SI            NO 

        SI            NO 

    

    

    

    

 

CIRCUNSTANCIAS DE APLICACIÓN 

     Hijo/a personal escuela     Hermano/a alumno/a escuela     Hermano/a exalumno/a escuela 

     Nacido de parto múltiple     Familia numerosa     Familia monoparental 

 

SERVICIO SOLICITADO 

HORARIO: 

De _________h. a __________h. 

SERVICIOS OPTATIVOS: 

   Desayuno       Media mañana        Comida         Merienda  

   Horario ampliado 

 

Firma del solicitante: 

 

 

 

 

De conformidad con lo dispuesto en el art. 13 del Reglamento General (UE) 

2016/679 de 27 de abril relativo a la Protección de Datos de Carácter Personal, 

los datos contenidos en esta solicitud y los que, en su caso, se obtengan durante la 

relación que se mantenga con la ESCUELA INFANTIL PICARIÑOS se incorporarán al 

fichero de tratamiento de datos personales propiedad de SAAVEDRA 48, S.L. con el 

fin de realizar una correcta gestión de la RELACIÓN EMPRESARIAL. Si lo desea 

podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición 

remitiendo un correo electrónico a la dirección administracion@picarinos.com. 

 

 

ALUMNO/A 

Apellidos: 

Nombre: Fecha nacimiento: 


