
 

Consonte o disposto na Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, os seus datos serán tratados de xeito confidencial, poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Santiago de Compostela e soamente 

serán empregados coa finalidade de xestionar a súa solicitude de praza, comunicarse con vostede, ou, aprobada a solicitude, nas tarefas administrativas e educativas relacionadas coa escola. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, 

cancelación, rectificación e oposición comunicándoo por escrito a través do Rexistro Xeral do Concello.  

 
Concello de Santiago de Compostela. Departamento de Educación 

Edificio CERSIA Avda.. do Alcalde Raimundo López Pol, s/n (San Lázaro) 
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Escola Infantil Municipal de Conxo 

Praza de Aurelio Aguirre, 1 

Tfno.: 981 528 702 
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Escola Infantil Municipal das Fontiñas 

Fontes do Sar, 1 

Tfno.: 981 528 703 
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Escola Infantil Municipal de Meixonfrio-Salgueiriños 

Rúa do Lavadoiro s/n 

Tfno.: 981 528 707 

eimdemeixonfrio@terra.com 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL DE …………………………… 

DATOS DO NENO/A 
Apelidos e nome Data de nacemento 

 

Enderezo  

 
………………………………………………………………., con DNI …………………………, como 

representante legal do/a neno/a arriba indicado, sendo informado de que se lle ofreceu unha 

praza na Escola Infantil Municipal de ………………………………… acepto formalizar a matricula  

e achego a seguinte documentación.  

�  Solicitude de formalización da matricula 

�  Certificado médico do neno/a. 

�  Follas de autorizacións cubertas 

�  Catro fotografías tamaño carné. 

�  Impreso de domiciliación bancaria. 

�  Pago da matrícula. 

�  Renda actualizada. 

 
NOTA: se finalizado o prazo para formalizar a matricula non se fixese ou non se entregase toda a 
documentación sinalada, decaerá o dereito á praza obtida, tanto nos casos de reserva de praza 
como nos de solicitude de novo ingreso. 
 

Santiago de Compostela, ___ de _____________________ de ________ 
 

 
 
 

Asdo. : ____________________________________ 
 

SOLICITUDE DE ACEPTACIÓN DE 
MATRÍCULA 

CURSO 20...-20.... 



 

Consonte o disposto na Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, os seus datos serán tratados de xeito confidencial, poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Santiago de Compostela e soamente 

serán empregados coa finalidade de xestionar a súa solicitude de praza, comunicarse con vostede, ou, aprobada a solicitude, nas tarefas administrativas e educativas relacionadas coa escola. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, 

cancelación, rectificación e oposición comunicándoo por escrito a través do Rexistro Xeral do Concello.  

 
Concello de Santiago de Compostela. Departamento de Educación 

Edificio CERSIA Avda.. do Alcalde Raimundo López Pol, s/n (San Lázaro) 

15703 Santiago de Compostela  

Tfn: 981 554 400 Fax: 981 571 511 

dptoeducacion@santiagodecompostela.org 

www.santiagodecompostela.org  

  
 

Escola Infantil Municipal de Conxo 

Praza de Aurelio Aguirre, 1 

Tfno.: 981 528 702 

eimconxo@clece.es 
 

 

 

 

 

Escola Infantil Municipal das Fontiñas 

Fontes do Sar, 1 

Tfno.: 981 528 703 

eimfontinas@clece.es 

 

 

 

 

 

Escola Infantil Municipal de Meixonfrio-Salgueiriños 

Rúa do Lavadoiro s/n 

Tfno.: 981 528 707 

eimdemeixonfrio@terra.com 

  

 

 

 

ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL DE …………………………… 

DATOS DO NENO/A 
Apelidos e nome Data de nacemento 

 

Enderezo  

PAI / NAI / TITOR / TITORA 
Apelidos e nome do pai ou titor 

Apelidos e nome da nai ou  titora 

TELEFONOS 

Teléfono casa  Teléfono traballo pai  

Móbil do pai  Teléfono traballo nai  

Móbil da nai  
Outros  

 
Correo/s electrónico/s 
 

…………………………………………………………………….., con DNI …………………………, como representante 
legal do neno/a arriba indicado recibín e acepto as normas de funcionamento do centro,  ACEPTO FORMALIZAR A 
MATRÍCULA na Escola Infantil Municipal de ………………………...e solicito: 
XORNADA      HORARIO 

MEDIA XORNADA (mínimo 3 horas e máximo 4) de……………………a………………………………….. 

XORNADA COMPLETA 

(máis de 4 horas e 8 como máximo) 

o horario só se pode partir en dous tramos 

seguido de………………………….a ……………………………. 

partido de………….……a ……………..e de ………..…a ………… 

a quendas (con xustificación) 

de mañá:…………………………………………………………. 

de tarde:……………………………………………………………… 

SERVIZOS (SÓ PARA AS AULAS DE 1-2 E 2-3 ANOS) 

ALMORZO (de 07.30 a 09.00)  

XANTAR (de 12.00 a 13.00)  obrigatorio se o/a neno/a esta máis alá das dúas no centro 

MERENDA (ÁS 16.30)  obrigatoria se o/a neno/a está a esa hora no centro. 

IMPORTANTE 
OS HORARIOS NON PODEN VARIAR EN TODO O CURSO ESCOLAR. EN CASO DE PRECISAR CALQUERA 
CAMBIO HABERÁ QUE SOLICITALO POR ESCRITO E ESPERAR A CONFIRMACIÓN DO CAMBIO SE ESTE 
FOSE POSIBLE. 

Santiago de Compostela, ______ de ________________________ de _______ 
 
 
 

Asdo.: ______________________________________ 

SOLICITUDE DE FORMALIZACIÓN DA 
MATRICULA 

CURSO 20...-20.... 



 

Consonte o disposto na Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, os seus datos serán tratados de xeito confidencial, poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Santiago de Compostela e soamente 

serán empregados coa finalidade de xestionar a súa solicitude de praza, comunicarse con vostede, ou, aprobada a solicitude, nas tarefas administrativas e educativas relacionadas coa escola. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, 

cancelación, rectificación e oposición comunicándoo por escrito a través do Rexistro Xeral do Concello.  
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Praza de Aurelio Aguirre, 1 
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Tfno.: 981 528 707 

eimdemeixonfrio@terra.com 

  

 

 
 
 

 

…………………………………………………………………, con DNI …………………………, como 

representante legal do/a neno/a …………………………………………………………., informado de 

que o meu fillo/a ten adxudicada unha praza na Escola Infantil Municipal de 

…………………………………., renuncio a ela. 

Santiago de Compostela, ______ de ______________________ de ________ 
 

 

 
 

Asdo.: ______________________________________ 

SOLICITUDE DE RENUNCIA DE PRAZA CURSO 20...-20.... 


