
    
                     

 
 

CENTRO DOCENTE PRIMER CICLO EDUCACION INFANTIL 
 “Entrepuentes”  

 

Solicitud de preinscripción para el curso 2020/2021 
                                                     
 
 
 
Datos del/de la alumno/a                                                                                                                  

 
Nombre ________________________________________________ Apellidos_______________________________________________________________ 
 
 
Dirección___________________________________________________________________ Nº_________ Piso ____________ C.P. ___________________ 
 
Municipio _____________________ Provincia___________________ Tfno. Fijo___________________ Tfno. Móvil _________________________
   
 
Fecha de nacimiento   Nacionalidad                                                   Niño               Niña 

____ / ____ / _______                               _____________________ 
 
 
 
Datos del padre, la madre o el tutor/a                                                                                                                  
 
Nombre y Apellidos Madre  _________________________________________________________________ NIF _______________________________
  
Estudios ______________________________________________                    Trabaja     Sí             No  
 
Nacionalidad ________________________________________________ Ocupación __________________________________________ 
 
 
 
Nombre y Apellidos Padre __________________________________________________________________ NIF _______________________________
    
Estudios _________________________________________                                        Trabaja     Sí              No 
 
Nacionalidad _________________________________________________Ocupación ___________________________________________ 

 
 
 
¿Vive el niño/a con sólo uno de sus padres? (En caso afirmativo especifique con cual) ___________ 
 
E-mail ___________________________________________________________________________ 
 
 
Datos de interés sobre la custodia del niño/a                                                                                                                  
 
 
- Custodia compartida:   Sí No 
 
 
 
- Sentencia judicial: Sí No



 
 
Datos familiares 

 
- Trabajan en Casco Antiguo      Dirección ___________________________________________________________________ 
 
- ¿Estas en contacto con los Servicios Sociales?    Si                      No 
 
- Nombre de tu Trabajadora Social: ____________________________________________________ Tfno.: ___________________ 
 
 
- Familia numerosa: Sí  No 
 
- ¿Cuántos hijos/as tienes? ______________ 
 
-Ingresos mensuales de la unidad familiar: 
 
 
Información de interés para la guardería 

 

- Horario de salida:                        13:15 h.                       15:30 h.                           17:00 h.   

 
- Hermanos en la guardería:     Sí  No          

 
- Necesidades Educativas Especiales:            Sí     No  Cuál _______________________________________________ 
  
- Existe alguna minusvalía física, psíquica o sensorial de algún miembro de la unidad familiar:      
 
 Sí              No                ¿Cuál? ____________________________________________________________________ 
 
- ¿Cómo nos has conocido? __________________________________________________________________ 
 
 
- En el caso de ser inmigrante:   - ¿Cuánto tiempo llevas en España? _________________________________ 
 

                                                    - ¿Cuánto tiempo llevas en La Rioja? _________________________________ 
 
  - ¿Tienes permiso de Residencia? _________ ¿Desde cuándo? ___________ 
 
  - ¿Tienes permiso de Trabajo? ____________ ¿Desde cuándo? ___________ 
 
 
Declaración del padre, la madre, el tutor o la tutora 

 
 
________________________________________________________________, como, _______________________________________________ 
                              (nombre y apellidos)                                                                         (madre, padre o tutor) 
 

 
Declaro que los datos que hago constar en este documento son ciertos  
 
 

 
________________________, a ____ de ___________________ de 201_ 

 
Firma 

 
 
Documentación aportada: 
 

Volante de empadronamiento donde aparezcan todos los miembros que viven en el domicilio  

Fotocopia del libro de familia  

Fotocopia de DNI, pasaporte o permiso de residencia de los padres 

Si trabajas en el Casco Antiguo (Certificado de empresa)  

 

Los datos facilitados a través de la presente hoja de solicitud de plaza se incorporarán en un fichero cuyo titular es COCINA 
ECONOMICA DE LOGROÑO - CENTRO INFANTIL ENTREPUENTES – creado con la finalidad de valorar y tramitar la matriculació n d e 
su hijo/a en nuestro Centro.  
Los datos de contacto de padres (e-mail, teléfono) serán utilizados para informar sobre la resolución de la admisión, así  c omo para  
avisarle de futuras vacantes.  
Para ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los usos y comunicaciones descritas pueden dirigirse a C/ 
Ricardo Rodríguez Paterna, 21  26001, Logroño, direccion@cocina-economica.com 
TELEFONO:941-251730, 672655930 

                                       € 


