ANEXO |
SOLICITUD AULA MATINAL CURSO 2025/2026

Centro_ CEIP DION CASIO

Localidad MERIDA Provincia _ BADAJOZ
D/D? , con D.NLI. con domicilio
en C/. , teléfono ,
en (c.p ), representante legal del alumnado abajo relacionado,
SOLICITA EL SERVICIO DE AULA MATINAL por:

CURSO COMPLETO (uso diario) |:| USO TEMPORAL (uso alternativo de dias)

[_11) Incompatibilidad entre su horario laboral y el horario escolar de sus hijos/as:

] a) Familia monoparental.
[ b) Familia numerosa.

[ 2) Circunstancias familiares o socioeducativas que justifican la necesidad.

SOLICITA GRATUIDAD: SI [ | No  []

Para lo cual presenta la siguiente documentacion:

1 Anexo IV debidamente cumplimentado (obligatorio)

[]Caso 1): Certificados de las empresas en el que se especifique el horario laboral del:

Representante legal 1 Representante legal 2

[ Caso 1.a): Documento justificativo que acredite la circunstancia de familia monoparental.
[JCaso 1.b): Fotocopia compulsada del carné de familia numerosa en vigor.
[ Caso 2): Documentacion justificativa de la familia que acredite las circunstancias alegadas.

RELACION DE ALUMNADO PARA EL QUE SE SOLICITA EL SERVICIO DE AULA MATINAL

N° Apellidos y nombre del alumnado Nivel educativo
1
3
a de de 2025.

Representante Legal

Fdo.:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, la
Consejeria de Educacion y Empleo le informa que los datos de caracter personal recogidos en esta solicitud van a ser incorporados, para su tratamiento, a un
Registro de Actividades de Tratamiento. El responsable del mismo sera la Consejeria de Educacion y Empleo. Las personas interesadas podran ejercitar los
derechos establecidos en los articulos 12 a 18 de la referida Ley Organica mediante escrito dirigido a la Secretaria General de Educacién (Avda. Valhondo,
Edificio Il Milenio Mddulo 5, 22 Planta 06800 Mérida)

SRA. DIRECTORA DEL CEIP DION CASIO



ANEXO IV - AULA MATINAL
AUTORIZACION Y DATOS FAMILIARES

Centro_ CEIP DION CASIO
Localidad_MERIDA Provincia_ BADAJOZ
DATOS FAMILIARES

(a) Relacion de integrantes de la unidad familiar:

Aporta ingresos

Fecha a la Unidad
Parentesco NIF Nacimiento Apellidos y nombre Familiar
(SI/NO)

Repres. legal 1

Repres. legal 2

Alumnado

Hermano/a

Otros

Numero de integrantes de la unidad familiar:

FIRMA'Y AUTORIZACION

(b) Nombre y firma de las personas integrantes cuyos ingresos son computables a efectos del
calculo de la renta de la unidad familiar:

Nombre y apellidos Firma

AUTORIZO la consulta del Certificado de la Renta de las Personas Fisicas.

NO AUTORIZO la consulta del Certificado de la Renta de las Personas Fisicas.

Por lo que se aporta a esta solicitud Certificacién de haberes, declaracién jurada o
documento justificativo de la renta familiar del ejercicio 2024 de cada una de las
personas de la unidad familiar.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales,
la Consejeria de Educacién, Ciencia y Formacion Profesional le informa que los datos de caracter personal recogidos en esta solicitud van a ser
incorporados, para su tratamiento, a un Registro de Actividades de Tratamiento. El responsable del mismo serd la Consejeria de Educacion y
Empleo. Las personas interesadas podran ejercitar los derechos establecidos en los articulos 12 a 18 de la referida Ley Orgénica mediante escrito
dirigido a la Secretaria General de Educacion (Avda. Valhondo, Edificio 111 Milenio Médulo 5, 22 Planta 06800 Mérida)

SRA. DIRECTORA DEL CEIP DION CASIO


cpa3078 educacion
Rectángulo
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