
Ayuntamiento de Campo 
 Tlfno. 974550000  ayuntamiento@campo.es  

Sede electrónica campo.sedipualba.es 

SOLICITUD PLAZA EN LA ESCUELA INFANTIL 

“NINONS” DE CAMPO 

1. DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre y apellidos   Fecha de nacimiento 

2. DATOS FAMILIARES

Nombre y apellidos Progenitor 1 o representante legal  DNI/Documento equivalente

Teléfono  Correo electrónico

Nombre y apellidos Progenitor 2 o representante legal  DNI/Documento equivalente 

Teléfono  Correo electrónico

Domicilio 

Población  Código Postal 

3. EXPONE:

Que desea obtener plaza en la Escuela Infantil Ninons (entre 0 y 3 años) del 

municipio de Campo para el citado alumno/a. 

4. DOCUMENTACIÓN QUE APORTA

OBLIGATORIA SI NO 

DNI del progenitor 1 o representante legal 

DNI del progenitor 2 o representante legal 

DNI del niño si lo tuviera 

Certificado de nacimiento del niño/a  

Libro de vacunas 

Tarjeta sanitaria 

Certificado de empadronamiento colectivo 
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COMPLEMENTARIA SI NO 

Existencia de hermano/a matriculado en el mismo centro   

Justificación de proximidad del lugar de trabajo al centro   

Acreditación de la concesión de la ayuda del ingreso mínimo vital o 

equivalente 

  

Condición reconocida de discapacidad    

Condición reconocida de familia numerosa   

Condición reconocida de familia monoparental   

Alumno nacido en parto múltiple   

Situación reconocida de acogimiento familiar   

Condición de violencia de género   

Condición de víctima de terrorismo   

 

 

5. MANIFIESTO QUE 

☐Autorizo a que el Ayuntamiento pueda solicitar datos a los organismos y entidades oficiales en 

los que se dispongan relativos al asunto y objeto a que se refiere la presente solicitud y que 

sean necesarios para la resolución de la misma. 

☐No autorizo a que el ayuntamiento pueda solicitar datos a los organismos y entidades oficiales 

en los que se dispongan relativos al asunto y objeto a que se refiere la presente solicitud y que 

sean necesarios para la resolución de la misma. 

 

En la aplicación con lo dispuesto en el artº. 28.2 de la Ley  39/2015, de 1 de octubre, si no 

consta oposición expresa, se entiende que el interesado autoriza la consulta u obtención de 

datos relativos al contenido y objeto de la presente solicitud. 

 

En Campo, a …………….. de ………………………………. de ………………….. 

 

Firmado ……………………………………………. 

 

 

SR. ALCALDE -PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CAMPO 

El Ayuntamiento de Campo, con CIF P2210200, domicilio en Pza. Cabovila, 1, 22450 Campo (Huesca), teléfono 

974550000 y correo electrónico ayuntamiento@campo.es, trata la información con la finalidad de gestionar todo lo 

relacionado con el centro de educación Infantil. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la 

relación administrativa o durante los años para ´cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a 

terceros salvo en los casos en los que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si 

en el Ayuntamiento de Campo estamos tratando sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su 

supresión cuando los datos ya no sean necesarios. 

Para la consecución de la finalidad antedicha podrá producirse el tratamiento de cualquier información aportada en el presente 

documento, por lo que solicitamos que nos autorice a su uso firmando este documento. No obstante, en cualquier momento puede 

revocar el consentimiento por cualquiera de los medios descritos. 
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