
                              

FORMALIZACIÓN INSCRIPCIÓN "LUDOTECA DÍAS SIN COLE"

Mediante la firma de este documento, formalizo la inscripción en Ludoteca de: 

Nombre niño/a __________________________________________________________________

Tlfno/s._________________________________  Fecha de nacimiento______________________

Persona que lo recoge:___________________________________________DNI:______________

Dirección e-mail _________________________________________________________________

               Día: 31 de octubre                                               Día: 05 de diciembre

               Día: 23 de diciembre                                             Día: 27 de diciembre

               Día: 28 de diciembre                                          Día: 29 de diciembre

               Día: 30 de diciembre                                           Día: 03 de enero de 2023

               Día: 04 de enero de 2023                                   Día: 05 de enero de 2023    
    
              

             Ampliación de horario de 8:00 a 9:00 y de 14:00 a 15:00

PREFERENCIA DE COLEGIO (Se atenderá esta preferencia siempre que sea 
posible   )   : 

   COLEGIO BEATO JUAN DE AVILA 

   COLEGIO VICENTE ALEIXANDRE

            Necesidades especiales de apoyo (Personas con discapacidad)

        En caso de necesitarlas, de qué tipo:__________________________________

______________________________________________________________

➢ Cada niño/a deberá asistir los día que haya marcado en su inscripción. En caso contrario, 

será sancionado, quedando libre su plaza para un/a suplente durante el resto de días en que dure este

turno del servicio de Ludoteca. 

➢ El horario será de 9:00 a 14:00 horas. Este deberá ser respetado, a menos,que se 

presente el justificante correspondiente.
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➢ Los/as niños/as deberán traer su desayuno y material escolar todos los días.

➢ Se valorará la presentación de declaración jurada y/o el certificado de vida laboral de que ambos 

conyuges están trabajando.

➢ En caso de cualquier incidencia, nos pondremos en contacto con ustedes mediante el 

número de teléfono que nos han facilitado.

    El padre/ madre/ tutor/a: ________________________________________________________ 

acepta los términos y  condiciones del servicio.

En Montilla a _________ de ________________ de _________

Fdo. ________________________________________________

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Centro de
Información  a  la  Mujer  de  Montilla  le  informa  que  los  datos  personales  obtenidos  mediante  la  cumplimentación  de  este
documento/impreso/formulario o demás que se adjunten van a ser incorporados para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le
informa que la recogida y tramitación de dichos datos tienen como finalidad la documentación y, en su caso, remisión de la información referida. De
acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un
escrito al Ayuntamiento de Montilla,  C/ Puerta de Aguilar, 10. 14550 Montilla (Córdoba).
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