
Ayuntamiento de Morales del Vino (Zamora) 

SOLICITUD DE MATRICULACIÓN  EN ESCUELA MUNICIPAL INFANTIL DE 
MORALES DEL VINO (ZAMORA) CURSO 2022/ 2023- AULA 2/3 AÑOS- 
DATOS DEL NIÑO/A 

Nombre y apellidos del Niño: 

Fecha de Nacimiento: 

Nacionalidad: 

Lugar de Nacimiento:  

Dirección:  

 C.P  Y Localidad: 

  

PADRE O TUTOR  

Nombre y Apellidos: 

NIF/NIE: 

DOMICILIO:                                                                                                             LOCALIDAD:  

TELÉFONO DE CONTACTO: 

MADRE O TUTORA 

Nombre y Apellidos: 

NIF/ NIE: 

DOMICILIO:                                                                                                             LOCALIDAD: 

TELÉFONO DE CONTACTO: 

      MATRICULA:    CURSO 

Declaraciones, autorizaciones y firmas 

En………………………….., a ………………. De…………………………………. De 2022 

 

PADRE/TUTOR 

 

 

Fdo/                                                  

 

MADRE/TUTOR 

 

 

Fdo/ 

                                                                                                



Ayuntamiento de Morales del Vino (Zamora) 
Declaran bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en la solicitud y conocer y estar 
conformes con los aspectos  recogidos en la información básica. 

Autorizan a publicar mediante los listados de baremación  o de adjudicación, los datos identificativos  del 
alumno y en su caso la puntuación obtenida  por cada circunstancia puntuable alegada. 

TRATAMIENTO DE DATOS. Los datos de carácter personal facilitados en este formulario  serán tratados por 
la Dirección General de Centros, planificación y ordenación educativa con la finalidad de gestionar el 
proceso de admisión. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento  de una misión 
realizada en interés público  o en el ejercicio de poderes públicos  conferidos al responsable  del 
tratamiento. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal.  

 

Documentación a Adjuntar 

- Fotocopia  de tarjeta de seguridad social  o del seguro médico donde esté inscrito el niño. 
- Fotocopia de cartilla de vacunaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilmo. Sr/a Alcaldesa- Presidenta del Excmo. Ayuntamiento de Morales del Vino 


