
DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:                                       FECHA PROBABLE DE PARTO:

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A

NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N.I.:                                                                         TELÉFONO MÓVIL:

FECHA DE NACIMIENTO:                                           NACIONALIDAD:

CORREO ELECTRÓNICO:

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I.:                                                                          TELÉFONO MÓVIL:

FECHA DE NACIMIENTO:                                            NACIONALIDAD:

CORREO ELECTRÓNICO:

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR

CALLE, AVDA., PLAZA:                                                                                Nº:           PISO:

MUNICIPIO:                                                   PROVINCIA:                     C. POSTAL:

SOLICITUD DE MATRÍCULA
CURSO 2026 - 2027

escuelainfantilgurugu.vjara@gmail.com

Marcar la opción
deseada

Documentación necesaria para
la  matriculación

HORARIO NORMAL
  7:30 - 14:00 (Mensual idad 125E)

   HORARIO AMPLIADO
  7:30 - 15:00 (Mensual idad 150E)

Cert if icado de nacimiento
Copia DNI o NIE de los padres
Copia del  Títu lo de fami l ia numerosa (s i  procede)
Just if icante del pago de la matr ícula
Copia de la cart i l la de vacunaciones actual izada
Declaración responsable
Autor izaciones y DNI de los autor izados
Orden de domici l iac ión del pago de las
mensual iades

El padre,  madre o tutor :

Fdo. :  ______________

En Vi l lanueva de la Jara,  a      de                  de 20

La matr ícula no se hará efect iva s i  no se aporta toda la documentación requer ida.En el  caso de que falte a lgún
documento deberá entregarse antes de que acabe el  p lazo de matr ícula .Si  conclu ido el  p lazo no se ha aportado la
documentación necesar ia ,  se dará por desest imada la sol ic itud de matr ícula .



 

 

 

AUTORIZACIONES 

 

D./Dña.: _______________________________________________ con DNI ___________________ 

Autorizo a: 

1. _____________________________________________ con DNI __________________ 

2. _____________________________________________ con DNI __________________ 

3. _____________________________________________ con DNI __________________ 

4. _____________________________________________ con DNI __________________ 

para poder recoger a mi hij@: ________________________________________________________ 

de la Escuela Infantil Municipal Gurugú de Villanueva de la Jara durante el curso 2026 – 2027. 

ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI/NIE DE LOS AUTORIZADOS. 

 

 

Fdo.:_________________________ 

 

 

 

D./Dña.: _______________________________________________ con DNI ___________________ 

Padre/madre de: _______________________________________________________________ 

Autorizo a las educadoras de la Escuela Infantil Municipal Gurugú de Villanueva de la Jara para poder 

fotografiar a mi hij@ durante las actividades que se realicen en el Centro en el curso 2026– 2027. 

 

 

Fdo.:_________________________ 

 



 

 

 

 

 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

D./Dña.: ________________________________________________ DNI _____________________________ 

Madre/padre/representante legal (táchese lo que no proceda) de: 

________________________________________________________________________________________ 

 

DECLARO: 

Que he sido informado la normativa de la Escuela Infantil Gurugú con respecto a las actuaciones con las 

enfermedades infectocontagiosas más comunes en la primera infancia y me comprometo a: 

Que mi hijo/hija no acudirá al Centro si: 

- Tiene más de 37,5 ºC 

- Presenta síntomas compatibles con alguna enfermedad infectocontagiosa. 

- Está diagnosticado o en periodo de aislamiento por haber contraído una enfermedad infectocontagiosa. 

Informar al Centro de cualquier síntoma y/o contacto de riesgo de exposición. 

Mi hijo/hija volverá a incorporarse al Centro una vez pasados los síntomas, cumplido el periodo de aislamiento 

y cuando así lo considere el responsable de su seguimiento en el Centro de Salud. 

 

En Villanueva de la Jara, a        de                                de 202 

 

Fdo.: ______________________________________ 
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