FICHA DE INSCRIPCION
LUDOTECA INFANTIL PEQUE BOOM

Nifiosy ninas de 3 a5 afos - Constantina

1. DATOS DEL MENOR O LAMENOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: / /

Edad: anos

DNI/NIE (si dispone):

Direccion:
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2. DATOS DE LAPERSONA RESPONSABLE

Nombrey apellidos:

DNI/NIE:

Teléfono de contacto:

Correo electroénico:

Relacion con el menor: [1 Madre LI Padre [ Tutor/a legal

3. PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA
Nombre y

apellidos DNI Teléfono

1.
2.

3.

4. INFORMACION RELEVANTE DEL MENOR O LA MENOR

Alergias, intolerancias o necesidades médicas:



Necesidades educativas o de apoyo especificas:

5. CRITERIOS DE VALORACION Y PRIORIDAD DE ACCESO

Con el fin de garantizar una asignacion justa de las plazas, las solicitudes seran
valoradas conforme a los criterios establecidos para los servicios de cuidados.

A. Nivel de renta de la unidad familiar (criterio preferente)
[0 Autorizo la comprobacion de la documentacién econdmica aportada.

Ingresos anuales de la unidad familiar: €

Documentacion aportada:

[1Declaracion de la Renta

[ Certificado de imputaciones de la AEAT

[ Certificado de prestaciones

[J Otra documentacion acreditativa

B. Situaciones prioritarias (marque lo que corresponda)
U Familia numerosa.

1 Familia monoparental o monomarental.

1 Mujer victima de violencia de género u otras formas de violencia contra las
mujeres.

LI Algun miembro de la unidad familiar con discapacidad reconocida.

En caso afirmativo, indique cual y adjunte acreditacion:



6. DOCUMENTACION APORTADA

[1 Fotocopia del DNI/NIE de la persona solicitante.

1 Fotocopia del libro de familia o documento acreditativo.

[ Certificado de empadronamiento.

[0 Documentacién acreditativa de ingresos.

[ Titulo de familia numerosa (si procede).

I Acreditacion de familia monoparental/monomarental (si procede).

1 Acreditacion de discapacidad (si procede).

[0 Documentacién acreditativa de situacién de violencia de género (si procede).

O Otra documentacion:

7. AUTORIZACIONES

[1 Autorizo la realizacién y utilizacion de fotografias o imagenes del menor o la menor
para actividades informativas y divulgativas relacionadas exclusivamente con la
Ludoteca Peque BOOM.

[1 Autorizo la atencién basica en caso de accidente o emergencia y el traslado a un
centro sanitario cuando resulte necesario.

8. DECLARACION RESPONSABLE

La persona firmante declara que los datos aportados son veraces y que conocey
acepta las normas de funcionamiento de la Ludoteca Infantil, Peque BOOM.

En Constantina, a de de 20 .

Firma de la persona solicitante:



