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                             HOLA ¡NOS HAS ENCONTRADO! 
 
 
¿VIVES EN LA NUCÍA, ESTÁS FUERA DE 
PLAZO Y NECESITAS SERVICIO DE 
ESCUELA INFANTIL PARA TUS HIJOS? 
 

 
¡NO TE PREOCUPES! 
RELLENA LA SOLICITUD QUE ADJUNTAMOS  PARA 
INCLUIR  A TU HIJO EN NUESTRA  LISTA DE RESERVA Y 
PRESÉNTALA EN EL REGISTRO DEL AYUNTAMIENTO O EN 
CUALQUIERA DE SUS EXTENSIONES 
 

 
 

NO CERRAMOS EL PLAZO DE 
INSCRIPCIÓN 
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SOLICITUD LISTA RESERVA EN LA ESCUELA  INFANTIL EL BRESSOL DE LA NUCIA                                                                                                                                   
CURSO 2018-2019 

DATOS ALUMNOS: 
Apellidos/Nombre:…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Fecha Nacimiento:…………………………………………………………..Nacionalidad:………………………..  
 
Calle:……………………………………………………………………………….Localidad: ……………………………. 

 

DATOS de la persona solicitante: 
Apellidos/ Nombre del Padre o Tutor: …………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………NIF/NIE:…………………………… 
 
Calle:…………………………………………………………………………………..Teléfono: …………………………… 
 
Apellidos/ Nombre de la Madre o Tutora:……………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………NIF/NIE:………………………….. 
 
Calle: ………………………………………………………………………………….Teléfono:………………………….. 
 
SOLICITA 
Se admita en la lista de reserva al/la niño/a citado/a para cubrir las posibles bajas a lo 
largo del curso escolar 2018-2019 de la Escuela Infantil El Bressol: 
Señalar el grupo de edad para el que solicita plaza:  
Bebés (2018,Desde 4 meses)                 1 año (2017)                2 años (2016)  
 
ADJUNTAR DOCUMENTOS COMPULSADOS OBLIGATORIOS PARA TODOS: 
 

 Fotocopia del libro de familia completo  
 2 fotocopias de la tarjeta sanitaria SIP del niño 
 EMPADRONAMIENTO  
 2 Fotocopia de los DNI del Padre y  de la Madre o Tutores 

 
Declaración del padre, madre o tutor/a. Yo, la persona solicitante, declaro que son 
ciertos los datos que hago constar en este documento. 
                                                                             

La Nucía, a  _____  de                        de 2018 
 

Fdo: ________________ 
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