
 

SOLICITUD DE PLAZA 

En la 

ESCUELA INFANTIL “EL CASAR” 

 

 

Ayuntamiento El Casar 
(Guadalajara) 

Concejalía de Educación 

1) DATOS PERSONALES DE EL MENOR: 

PRIMER APELLIDO 

 

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

FECHA NACIMIENTO 

 

SEXO DOMICILIO 

2) DATOS DE LA MADRE O TUTORA: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

 
 DNI/ NIE / CIF  

FECHA NACIMIENTO  TELÉFONO  

DOMICILIO:  

POBLACIÓN:  PROVINCIA:  CP:  

CORREO ELECTRÓNICO:  OCUPACION  

3) DATOS DEL PADRE O TUTOR: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

 
 DNI/ NIE / CIF  

FECHA NACIMIENTO  TELÉFONO  

DOMICILIO:  

POBLACIÓN:  PROVINCIA:  CP:  

CORREO ELECTRÓNICO:  OCUPACION  

SOLICITO LA CONTINUIDAD DE MI HIJO/A PARA EL PRÓXIMO CURSO 20___ /20___ 

4.- HORARIO QUE SOLICITA (marcar son una cruz y especificar el horario): 

 Jornada parcial (4 horas). Horario de _____________a___________ 

 Jornada completa (8 horas). Horario de _____________a___________ 

 Indique si necesitaría horario ampliado. 

En _____________________, a _____ de ____________________de____________ 

Firma de la madre o tutora    Firma del padre o tutor 

 
 
 
 
 
 
 

Los datos recabados serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento “Escuela Infantil El Casar”, responsabilidad del Ayuntamiento de 

El Casar, sito en el Plaza Constitución1, con la finalidad de gestionar la admisión, funcionamiento y facturación de la Escuela Infantil del 

Ayuntamiento de El Casar, y ante el que las personas afectadas podrán ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda legitimado mediante la 

presentación de la solicitud. Los datos no podrán ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre protección de 

datos de carácter personal. Todo lo cual se informa en cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 

Personales y garantía de los derechos digitales. lopd@ayuntamientoelcasar.es 
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