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                        EXPTE   
                                       
                                                                                                                                                                            MATRÍCULA     

HORARIO DESEADO ______________ COMEDOR   SI          NO 

HORARIO DESEADO ______________ COMEDOR   SI          NO 

PREINSCRIPCIÓN   2026-2027                                       
 (Aula Bebés, nacidos en 2026)           
 
ALUMNO/A                                                                                                                  
(En los casos cuyo nacimiento no se haya producido antes de la finalización del plazo de admisión de solicitudes, sólo será necesario cumplimentar los apellidos) 
                                                                                                  

Apellidos                                                                         Nombre                                DNI/NIE  

Fecha prevista de nacimiento 

Fecha y Lugar de Nacimiento                         Nacionalidad   

Enfermedades/alergias                                                                                 Tratamientos  

Entidad Médica                                                                       Tarjeta Sanitaria   AR   

PADRE, MADRE O TUTOR/A                                                                                                                
 
Apellidos                                                                        Nombre                                DNI/NIE/Otro     

Fecha de Nacimiento                                  Estado Civil                                Profesión  

Situación laboral   Activo ___ Desempleo___ Otros ___ Teléfono Trabajo                             Teléfono Móvil 

Correo Electrónico   

PADRE, MADRE O TUTOR/A                                                                                                                
 
Apellidos                                                                           Nombre                                 DNI/NIE/Otro     

Fecha de Nacimiento                                  Estado Civil                                   Profesión  

Situación laboral Activo ___ Desempleo___ Otros ___ Teléfono Trabajo                               Teléfono Móvil 

Correo Electrónico    

Nº HERMANOS             Lugar que ocupa entre ellos               Hermanos en el Centro/Curso  
 
HERMANOS/OTROS MIEMBROS DISTINTOS A LOS PADRES QUE CONVIVEN EN EL MISMO DOMICILIO    
Apellidos                                                          Nombre                                   Parentesco 
_____________________________          __________________        _________________ 
_____________________________          __________________        _________________ 
 
DOMICILIO FAMILIAR                                                                    
 
Calle/Plaza/Avenida                                                                                                                Código Postal  

Teléfono Particular                                           Otros Teléfonos  

Teléfono de Contacto en caso de urgencia   

 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR JUNTO A LA PREINSCRIPCIÓN                          
                                                                                                                                            
Con carácter obligatorio, copia Certificado de Nacimiento del menor 
o en su caso Libro de Familia (Titulares e hijos/as)                                                               Zaragoza, __ de ________________2.02_ 

Si procede, con carácter voluntario para baremar la solicitud, COPIAS de:                              Firma del Padre/Madre/Tutor                          
 Nómina del mes anterior a la entrega de solicitud de plaza o  

Vida Laboral de ambos progenitores.                                                            
 En caso de Autónomos, la última declaración trimestral de Hacienda 
 Título de Familia Numerosa en vigor 
 Título de Familia Monoparental en vigor 
 Certificado de Discapacidad expedido por el IASS 

 
Información sobre el tratamiento de datos personales en FUNDACIÓN LA CARIDAD: Sus datos personales forman parte de ficheros responsabilidad de FUNDACIÓN LA CARIDAD, único 
destinatario de la información en parte aportada voluntariamente, en parte obtenida del centro que usted ha sido derivado. Estos ficheros se utilizan con la finalidad exclusiva de 
gestionar el servicio por usted demandado (Centro Educación Infantil, servicio de comedor, centro de día y servicio de ayuda a domicilio), lo cual no podrá llevarse a cabo sin sus datos 
personales. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrán ser ejercidos mediante escrito dirigido a Cl. Moret nº 4 -50001 - ZARAGOZA fundacion@lacaridad.org. 
Para la consecución de la finalidad del fichero podrá producirse el tratamiento de datos como salud, situación social, religión, origen étnico y todos aquellos datos necesarios para la 
satisfactoria prestación del servicio demandado por el usuario, en cuyo caso solicitamos que nos autorice a su tratamiento, firmando este documento. FUNDACIÓN LA CARIDAD cuenta 
con las medidas de índole organizativa y técnica obligadas por la legislación vigente para garantizar la seguridad y confidencialidad de la información por usted aportada______________  

CENTRO DE EDUCACIÓN INFANTIL CANTINELA    C/ Moret, 4   -50001- Zaragoza Tf. 976.228891 www.centroinfantilcantinela.es 
 


