CONSORCIO GALEGO ANEXO |
DE IGUALDADE

E BENESTAR
CODIGO DEL
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO DOCUMENTO
NUEVO INGRESO EN ESCUELAS INFANTILES 0-3 DEL CONSORCIO GALLEGO DE
SERVICIOS DE IGUALDAD Y BIENESTAR BS404A soticiTub

CURSO 2025/26

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EN CALIDAD DE SEXO
C MADRE € PADRE € PERSONAACOGEDORA C PERSONATUTORA C  HOMBRE € MUJER
DIRECCION
PAIS
TIPO NOMBRE DE LA VIA NUM. BLOQ. PISO PUERTA
CODIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD
PARROQUIA LUGAR
CONTACTO
PREFIJO TELEFONO 1 PREFIJO TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO

Y, EN SU REPRESENTACION (debera acreditarse la representacion fehaciente por cualquier medio valido en derecho)
IDENTIFICACION
TIPO NUM. PAIS EMISOR

NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO



CONSORCIO GALEGO ANEXO |
DE IGUALDADE (continuacién)
E BENESTAR

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

Se enviaran avisos de puesta a disposicién de la notificacion en el correo electronico y/o teléfono movil facilitados a continuaciéon y que se
podran cambiar en cualquier momento a través de Notifica.gal:

PREFIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

ELECCION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

Las personas obligadas a relacionarse a través de medios electrénicos con la Administraciéon deberan optar, en todo caso, por la
notificacion por medios electrénicos, sin que sea valida para ellas ni produzca efectos una opcién diferente.

c

Electrénica a través del Sistema de notificacion electrénica de Galicia - Notifica.gal (https:/notifica.xunta.gal).
Solo se podra acceder a la notificacion con el certificado electrénico o Chave365.

c Postal (cumplimentar la direccion postal solo si es distinta de la indicada anteriormente).

PAiS

TIPO NOMBRE DE LA VIA NUM. BLOQ. PISO PUERTA
CODIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

PARROQUIA LUGAR

DATOS DE LA NINA O DEL NINO

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO FECHADE NACIMIENTO
GRUPO DE EDAD AL QUE DISCAPACIDAD FECHADE ACOGIMIENTO (en el SEXO
ACCEDE C Ssic NO caso de menores acogidas/os) C HOMBRE € MUJER

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (incluida la persona solicitante)

FECHADE
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF NACIMIENTO PARENTESCO

N° DE MIEMBROS DE LAUNIDAD FAMILIAR N°DE HIJOS/AS DE LAUNIDAD FAMILIAR


https://notifica.xunta.gal

CONSORCIO GALEGO ANEXO |
DE IGUALDADE (continuacién)
E BENESTAR

CENTROS SELECCIONADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA
NOMBRE DEL CENTRO

12 OPCION 22 OPCION

32OPCION 42 OPCION

HORARIO QUE SOLICITA (1)

Jornada continuada de a horas.

Jornada partida de a horas yde a horas.
Jornada de tarde de a horas.

COMEDOR

C  Atencién con comedor € Atencién sin comedor

(1) Limite 8 horas de asistencia dentro de la jornada solicitada, excepto causas referidas en el articulo 4 de esta resolucion.
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SITUACION SOCIO FAMILIAR

-Numero de miembros que componen la unidad familiar:
- Numero de miembros que no formando parte de la unidad familiar estén a cargo de ella:

-Numero de miembros, incluida la persona solicitante, con enfermedad ou discapacidad:

Tipo de enfermedad o discapacidad: Madre Padre Otros miembros

r r r

« Discapacidad

r r r

« Enfermedad crénica que requiera internamiento
periédico

- Condicion de familia monoparental
- Ausencia del hogar familiar de ambos miembros parentales

- C sicC NO
- Condicion de familia numerosa

. . Cc sic NoO
- Condicién de hijo/a de personal del centro
. - C si€C NO
- Condicién de familia acogedora
. - . - c sic NoO
- Nifa/o para el que se solicita plaza nacida/o en parto multiple
- Hermana/o con plaza renovada o de nuevo ingreso en el centro para
el préximo curso
Nombre del nifio o de la nifia Centro al que asiste
- A ) c siCc No
- Condicion de persona del ambito del deporte de alto nivel
Otras circunstancias familiares debidamente acreditadas:
SITUACION LABORAL FAMILIAR
Madre Padre
- Ocupacion laboral I r
- Desempleo I r
r r

- Persona beneficiaria del tramo de insercién (Risga)

- Ofras situaciones
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LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA:

1. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se aportan son ciertos.
2. Que los datos de la persona no solicitante, progenitora de la nifia/o por el que se solicita plaza, son:

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF
Datos de otros miembros de la unidad familiar:
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

AUTORIZA LA COMPROBACION
DE DATOS
De no autorizar la consulta,
debera presentar los
documentos correspondientes.

C SiC No

AUTORIZA LA COMPROBACION
DE DATOS
De no autorizar la consulta,
debera presentar los
documentos correspondientes.

C SiC No

2.1. Que dispone del documento firmado (segundo el Anexo Il) por la persona indicada en la tabla anterior en el que autoriza a la comprobacion
de sus datos. El dicho documento podra ser requerido por la administracion publica en cualquier momento.

2.2. Que la persona indicada esta informada:

« De la comunicacion de los datos a la administracion para su tratamiento en el &mbito de sus competencias, y de acuerdo con los fines

del procedimiento administrativo.

« Delaposibilidad de que la administracion realice las consultas precisas para comprobar, entre otros extremos, su veracidad.
« Del derecho a la oposicion que les asiste a que la administracion trate sus datos, supuesto en el que debera comunicar la oposicion a

la administracion a los efectos oportunos.
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DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA O YA PRESENTADA CON ANTERIORIDAD

-

-

R

1

Anexo lll en el caso de personas solicitantes, separadas o divorciadas, que necesitan de una autorizacién expresa del progenitor o
progenitora no solicitante para presentar la solicitud de plaza.

Justificante de ocupacion de la madre/padre, persona tutora legal o acogedora, actualizada, en el caso de personas trabajadoras que no
estén dadas de alta en el régimen general de la Seguridad Social.

Certificado de empadronamiento de la unidad familiar expedido por el ayuntamiento correspondiente en el cual se hara constar la fecha de
alta en el padrona municipal de habitantes, que en todo caso, debera ser anterior a 1 de enero del afio en que se solicite la plaza, solo en los
supuestos de escuelas infantiles situadas en ayuntamientos limitrofes con otras comunidades auténomas.
coD. -
ORGANO ANO
PROC.
Copia del libro de familia o, en su defecto, otro documento que acredite oficialmente la
situacion familiar.

Certificado del grado de discapacidad y/o de dependencia del nifio o de la nifia para
quien se solicita plaza, en su caso, cuando no sea expedido por la Comunidad Auténoma
de Galicia.

Informe sobre la necesidad de integracién en la escuela infantil acreditada por un Equipo
de Valoracion y Orientacion de la Conselleria de Politica Social e Igualdad, en el caso de
los nifios yde las nifias con necesidades especificas de apoyo educativo.

Copia de la resolucién administrativa de acogimiento o de guardia con fines adoptivos,
cuando estén formalizados por otra comunidad auténoma distinta de la gallega.

Certificado del grado de discapacidad y/o de dependencia de la madre/padre, persona
acogedora, persona tutora legal, u otros miembros de la unidad familiar cuando no sean
expedidos porla Comunidad Autdénoma de Galicia.

Certificado administrativo de monoparentalidad expedido por otra comunidad auténoma.

Copia del titulo de familia numerosa, en caso de que no sea expedido por la
administraciéon de la Comunidad Auténoma de Galicia.

Certificado que acredite la condicién de deportista de alto nivel o de alto rendimiento
deportivo, o la condicion de persona entrenadora, técnica, juez/a o arbitro/a de alto nivel
deportivo reconocido por la Comunidad Autonoma de Galicia.

Documentacion justificativa de lo indicado en el articulo 9.2.i).

Certificado de empadronamiento de la nifia o del nifio y de una de las personas
progenitoras o representante legal expedido por el ayuntamiento en que residan (con
efectos desde el dia anterior al inicio del plazo de presentacién de solicitudes).

Certificado de la empresa o de la institucién correspondiente, en los casos de no estar
censado en el ayuntamiento donde esté la escuela, pero alguna de las personas
progenitoras o representante legal de la nifia o del nifio trabaje en el ayuntamiento en
que se localice aquella.

Certificado de empadronamiento del ayuntamiento del que procede, en el caso de estar
censado en un ayuntamiento limitrofe a aquel donde radique la escuela, dentro de la
Comunidad Auténoma de Galicia.
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COMPROBACION DE DATOS

Los documentos relacionados seran objeto de consulta a las administraciones publicas.
En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consulta, deberan indicarlo

ME OPONGO ALA

. . CONSULTA
en el recuadro correspondiente y aportar una copia de los documentos.
DNI/NIE de la persona solicitante ~
Certificado de empadronamiento de la persona solicitante y del menor para el que se solicita la plaza ~

MARQUE LA CASILLA CORRESPONDIENTE PARA SENALAR LAS CIRCUNSTANCIAS QUE LE SEAN DE APLICACION

[T Certificado de discapacidad del nifio o de la nifia para quien se solicita plaza expedido por la Comunidad

Auténoma de Galicia r
[ Certificado de reconocimiento del grado y nivel de dependencia del nifio o de la nifia para quien se solicita r
plaza expedido por la Comunidad Auténoma de Galicia
[T Resolucion de acogimiento o guardia con fines adoptivos, del nifio o de la nifia para quien se solicita plaza
formalizados por la Comunidad Auténoma de Galicia
[T Certificado de alta en la Seguridad Social en la fecha de presentacion de solicitud
[T Certificado de estar inscrita/o como demandante de empleo en fecha anterior a la publicacion de esta
resolucion
[~ Certificado de discapacidad de la madre, padre, persona acogedora o tutora legal, expedido por la r
Comunidad Auténoma de Galicia
[T Certificado de reconocimiento del grado y nivel de dependencia de la madre/padre, persona acogedora o r
tutora legal expedido por la Comunidad Auténoma de Galicia
[~ Certificado de monoparentalidad expedido por la Comunidad Autonoma de Galicia -
[T Titulo de familia numerosa expedido por la Comunidad Autbnoma de Galicia ~
CONSENTIMIENTO PARA LA COMPROBACION DE DATOS
La persona interesada autoriza la consulta a otras administraciones publicas de los AUTORIZO LA
siguientes datos. De no autorizar la consulta, debera aportar el documento CONSULTA

correspondiente.

Declaracion del Impuesto de la renta de las personas fisicas (IRPF) de la persona solicitante
correspondiente al Gltimo periodo impositivo con plazo de presentacion vencido en el momento de C Si C No
presentacion de la solicitud

INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del
tratamiento

Finalidades del
tratamiento

Legitimacion para el
tratamiento

Destinatarias de los
datos

Ejercicio de derechos

Contacto con la
persona delegada de
proteccion de datos y
mas informacion

Xunta de Galicia. Conselleria de Politica Social e Igualdad.

Tramitar este procedimiento, verificar los datos ydocumentos que la persona interesada acerque en su solicitud para
comprobar la exactitud de estos, llevar a cabo las actuaciones administrativas que se deriven e informar sobre el estado de
tramitacion. Asimismo, los datos personales se incluiran en la Carpeta ciudadana de cada persona interesada para facilitar el
acceso a la informacion, tanto personal como de caracter administrativo.

Tramitar este procedimiento, verificar los datos ydocumentos que la persona interesada acerque en su solicitud para
comprobar la exactitud de estos, llevar a cabo las actuaciones administrativas que se deriven e informar sobre el estado de
tramitacion. Asimismo, los datos personales se incluiran en la Carpeta ciudadana de cada persona interesada para facilitar el
acceso a la informacion, tanto personal como de caracter administrativo.

Las administraciones publicas en el ejercicio de sus competencias.

Las personas interesadas podran solicitar el acceso, rectificacion, oposicion, limitacién, portabilidad y supresién de sus datos
o retirar, en su caso, el consentimento otorgado a través de la sede electrénica de la Xunta de Galicia o en los lugares y
registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento administrativo comun, segun se recoge en

(https :/lwww.xunta.gal/exercicio-de-dereitos)

(https://lwww.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos)


https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos
https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos
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LEGISLACION APLICABLE

o Resolucion del ...de marzo de 2025 por la que se regula el procedimiento de adjudicacion de plazas en las escuelas infantiles 0-3
dependientes del Consorcio Gallego de Servicios de Igualdad y Bienestar para el curso 2025/2026 ( cédigos de procedimiento BS404Ay
BS404B).

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugar yfecha

de de
@ ESCOLAS INFANTIS
® | DE GALICIA

Escuela Infantil 0-3 de



