
 
 
 
 

 

Consonte o disposto na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, os seus datos serán tratados de xeito confidencial e poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Santiago de Compostela 

relacionados con este trámite, coa finalidade de utilizalos para as xestións municipais derivadas de procedementos e consultas que inicia a persoa interesada con esta solicitude. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso,  

cancelación, rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que se presentará no Rexistro Xeral do Concello.  
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SOLICITUDE DE FORMALIZACIÓN DA MATRÍCULA 
 

Curso 2012/2013 
  

 

ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL DE MEIXONFRÍO-SALGUEIRIÑOS 

 
DATOS DO NENO/A 
 
Apelidos e nome 

 

 
Don/Dona________________________________________________________________________________ 

con DNI __________________, como responsable legal do neno/a arriba indicado  ACEPTO FORMALIZAR A  

MATRÍCULA na Escola Infantil Municipal de Salgueiriños-Meixonfrío, e solicito: 

XORNADA                                                                         HORARIOS                                           

MEDIA XORNADA 

(Mínimo 3 horas e máximo 4 horas) 

 

 
De_______________________a___________________________ 

XORNADA COMPLETA  

(máis de 4 horas, 8 horas máximo) 

 

 
De_______________________a___________________________ 

Ou de ________a__________ e de____________ a___________ 

 

SERVIZOS 

 

 

 

 

IMPORTANTE: 
• Se o neno/a permanece máis alá das 14:00 horas no centro, é obrigatorio solicitar o servizo de xantar. 
• Se o neno/a permanece máis alá das 17:00 horas no centro, é obrigatorio solicitar o servizo de merenda. 
• Na xornada completa, o horario só se pode partir en dous tramos. 
• Os horarios non se poderán variar en todo o curso; no caso de precisar calquera cambio haberá que solicitalo por escrito e esperar 

a confirmación do cambio, se é o caso. 
 

E para que así conste a todos os efectos,  asino a presente solicitude. 

 
Asdo. D/Dª______________________________________ 
 
Santiago de Compostela, ___________ de ________________________ de ___________ 
 

ALMORZO (07:30 a 09:00 h.)  

XANTAR (12:00 a 13:00 h.)  

MERENDA (ás 17:00 h.)  



 
 
 
 

 

Consonte o disposto na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, os seus datos serán tratados de xeito confidencial e poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Santiago de Compostela 

relacionados con este trámite, coa finalidade de utilizalos para as xestións municipais derivadas de procedementos e consultas que inicia a persoa interesada con esta solicitude. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso,  

cancelación, rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que se presentará no Rexistro Xeral do Concello.  
 

Concello de Santiago de Compostela 

Departamento de Educación 

Edificio CERSIA 

Rúa Alcalde Raimundo López Pol, s/n 

Tfno: 981 554 4 00 fax: 981 571 511 

dptoeducacion@santiagodecompostela.org 

www.santiagodecompostela.org  

 

 

                    Escola Infantil Municipal das Fontiñas 

                    Fontes do Sar nº 1 

                    Tfno.: 981528703 Fax: 981 528 702 

                    mestra.fontinas@live.com 

 

 

 

Escola Infantil Municipal de Conxo 

Plaza Aurelio Aguirre,1 

Tfno: 981523 435 Fax: 981528 302 

eimconxo@santiagodecompostela.org 

 

 

 

                          Escola Infantil Municipal de Meixonfrío-Salgueiriños 

                           Rúa do Lavadoiro, s/n 

                           Tfno: 981528 707  

                             

 

 
 

 

SOLICITUDE DE FORMALIZACIÓN DA MATRÍCULA 
 

Curso 2012/2013 
  

 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR CONXUNTAMENTE CON ESTA SOLICITUDE: 

Os representantes legais do neno/a presentarán, acompañando a solicitude de formalización, os 
seguintes documentos: 
 

�   Fotocopia da declaración da IRPF do ano 2011 de todos os membros da unidade familiar 
obrigados a declarar ou, no seu defecto, certificado emitido pola Delegación de Facenda que avale 
a súa non presentación 

 
� 2 fotografías tamaño carné 
 
� Fotocopia do libro de vacinas 
 
� Certificado médico do neno ou nena 
 
� Impreso de domiciliación bancaria 
 
� Xustificante bancario do pago da matrícula 

 

 

 

A sinatura deste documento implica a aceptación das normas xerais da Escola Infantil Municipal de Meixonfrío-
Salgueiriños, por parte da familia. 
 

 

A ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL                   O/A INTERESADO 
DE MEIXONFRÍO-SALGUEIRIÑOS 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
Santiago de Compostela, ___________ de ________________________ de ___________ 

 


