
                             
 

 
 
 

Escuela Educación Infantil 1ºCiclo “LA PIXUETINA” Código de Centro: 33028091 
SOLICITUD DE PLAZA CURSO 2024 – 2025 
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1. Datos ALUMNO 

  
Nombre: ______________________________ Apellido 1: _______________________  Apellido 2:_______________________  

  

Fecha de Nacimiento: _________________ Lugar: __________________________ Provincia: ___________________________  

 

Pais/Nacionalidad: ________________________________   Teléfono/s: ____________________________________________  

 

Domicilio familiar ________________________________________________________________________________________  

 

Localidad: _______________________________ Provincia: ________________________________ C.P.:__________________  

 

 

2. Datos de la MADRE o TUTORA 

  

Nombre: ______________________________ Apellido 1: _______________________  Apellido 2:_______________________ 

 

NIF/NIE: ___________________   Profesión: __________________________________________________________________ 

 

Teléfono: __________________________________ Email: _______________________________________________________ 

 

 

2. Datos del PADRE o TUTOR 

 

Nombre: ______________________________ Apellido 1: _______________________  Apellido 2:_______________________ 

 

NIF/NIE: ___________________   Profesión: __________________________________________________________________ 

 

Teléfono: __________________________________ Email: _______________________________________________________ 

 

 

3. Otros datos y plaza que se solicita 

  

Nº de hermanos en la escuela: _____               ☐ Familia numerosa.                 ☐ Familia Monoparental. 

  

☐ Plaza a jornada completa: Como máximo 8 horas en el centro. 

☐ Plaza a media jornada + comedor 

☐ Plaza a media jornada: 4 h en el centro. 

 

Cudillero, a ______ de _____________________de ________   

  
 

Fdo. El solicitante o su representante legal. 
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