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[bookmark: _GoBack]SOLICITUD SERVICIO DE LUDOTECA
PLAN CORRESPONSABLES DE CASTILLA-LA MANCHA 2025-2026
(Programa para la conciliación de la vida personal, familiar y laboral)
ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL DE CARCELÉN
“CRISTO DE LAS ERAS”
Espacio de juego, aprendizaje y conciliación




1. DATOS DEL/DE LA MENOR
Nombre y apellidos: ______________________________________________________
Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______     Edad: __________ 
DNI/NIE (si procede): _____________________Sexo____________________________
Domicilio habitual: _______________________________________________________
Municipio: ____________________________ Provincia: _________________________
Empadronado/a en el municipio: ☐ Sí ☐ No










2. DATOS DE LOS PROGENITORES / TUTORES LEGALES
Progenitor/a o tutor/a 1
Nombre y apellidos: __________________________________________________
DNI/NIE: __________________________
Teléfono: _________________________
Correo electrónico: _________________________________________________
Situación laboral:
☐ Trabajador/a por cuenta ajena ☐ Autónomo/a ☐ Desempleado/a ☐ Otros: ______
Progenitor/a o tutor/a 2
Nombre y apellidos: __________________________________________________
DNI/NIE: __________________________
Teléfono: _________________________
Correo electrónico: _________________________________________________
Situación laboral:
☐ Trabajador/a por cuenta ajena ☐ Autónomo/a ☐ Desempleado/a ☐ Otros: ______

	TIPO DE UNIDAD FAMILIAR
	

	Familia Numerosa
	

	Monomarentales
	

	Monoparentales
	

	Familia en Situacion de vulnerabilidad
	

	Familias con otras cargas de cuidados
	

	Victimas de Violencia de Género u otras formas de violencia contra las mujeres
	

	Familias Refugiadas
	

	Mujeres con acreditación del grado de discapacidad
	

	Otras: Familias biparentales
	



3. SERVICIO SOLICITADO – LUDOTECA

Se solicita la participación en el Servicio de Ludoteca Municipal, dentro del Plan Corresponsables JCCM 2025-2026, con el siguiente horario:
🗓 Martes 0-3 AÑOS
🕓 Horario: 16:00 a 18:00 horas
🗓 Viernes +3-9 AÑOS
🕓 Horario: 16:00 a 18:00 horas

4. DATOS SANITARIOS (OBLIGATORIOS)

Alergias: _______________________________________________________
Intolerancias: _________________________________________________
Enfermedades relevantes: ________________________________________
Necesidades específicas: _________________________________________




5. PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA

(Adjuntar copia DNI)
Nombre y DNI: ______________________________________________
Nombre y DNI: ______________________________________________
Nombre y DNI: ______________________________________________


6. AUTORIZACIONES

☐ Autorizo la asistencia del menor al servicio de ludoteca en el horario solicitado.
☐ Autorizo la recogida por las personas indicadas.
☐ Autorizo la captación y uso de imágenes con fines educativos o divulgativos municipales.


7. DECLARACIÓN RESPONSABLE

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos consignados en esta solicitud son veraces, aceptando las normas de funcionamiento del servicio de ludoteca, conozco la Ordenanza Fiscal reguladora del Precio Público del Aula Corresponsable. comprometiéndome a comunicar cualquier modificación.

8. DOCUMENTACIÓN A APORTAR

☐ DNI/NIE de los progenitores o tutores
☐ Libro de familia o documento acreditativo de la filiación
☐ Tarjeta sanitaria del menor
☐ Certificado de empadronamiento (si procede)
☐ Declaración responsable sobre el nivel de renta de la unidad familiar, conforme a los requisitos establecidos en el Plan Corresponsables de Castilla-La Mancha 2025-2026, a efectos de baremación y acceso al servicio.
☐ Documento SEPA firmado para domiciliación

9. PROTECCIÓN DE DATOS

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018 (LOPDGDD), los datos serán tratados por el Ayuntamiento de Carcelén para la gestión del servicio dentro del Plan Corresponsables.

10. OBSERVACIONES


 Carcelén, a ____ de __________________ de 20___



Firma Progenitor/a o Tutor/a 1: __________________________



Firma Progenitor/a o Tutor/a 2: __________________________


“La actuación ha sido financiada con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de Igualdad, Secretaría de Estado de Igualdad y para la Erradicación de la Violencia contra las Mujeres, en el marco del Plan Corresponsables para el ejercicio 2025”.
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