
                                                                                                                                      

 

Se deben rellenar todos los datos y firmar debidamente por ambos progenitores, en el caso de familias 
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AYUNTAMIENTO DE TEGUISE 

LANZAROTE 

 

 PREMATRICULA- SOLICITUD DE PLAZA CURSO 2019-2020                     

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A. (Nuevo ingreso)            
 

Apellidos_____________________________________________Nombre__________________________ 

Fecha de nacimiento______________________Lugar__________________________________________ 

Domicilio habitual______________________________________________________________________ 

Teléfonos de contacto____________________________________________________________________ 

2. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR. 

  

 

Apellidos/Nombre 

 

 

DNI/pasaporte 

 

 

Fecha 

nacimiento 

Hermanos 

matriculados 

y/o padres 

que trabajan 

en el centro. 

Marcar con X 

Padre/Tutor     

Madre/Tutora     

 

Hermanos/as 

del solicitante 

    

    

    

 

3. EDAD/CURSO PARA EL QUE SOLICITA PLAZA. (marcar con una X). 

-  0-1 año (nacidos en 2019).               (al menos 4 meses en el momento incorporación) 

-  1-2 años (nacidos en 2018). 

-  2-3 años (nacidos en 2017). 

 

Los abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que los datos contenidos en esta solicitud son 

ciertos. 

 

En ____________________________ a _____de_______________________2019. 

  

El padre/tutor legal      La madre/tutora legal  

  

 

Fdo.____________      Fdo.____________   
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  DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA SOLICITUD DE INGRESO. 

 (Toda la documentación se cotejará con el original a la hora de la entrega).  

1. Fotocopia del DNI de los padres, madres o tutores legales y del menor en el caso de que lo 

tenga. 

 

2. Fotocopia del libro de familia, donde están incluidos todos los miembros del grupo familiar, o 

cualquier otro documento que acredite el número de miembros que convivan en el seno familiar. 

 

3. Justificantes actualizados de los miembros de la unidad familiar en lo referente a situación 

laboral: 

 

Certificado de empresa en el que se justifique el vínculo laboral y el domicilio del centro de 

trabajo. 

Los trabajadores por cuenta propia deberán presentar documento justificativo de alta en el 

impuesto de actividades económicas y declaración jurada de actividad laboral (se adjunta  

modelo). 

 

4. Copia de la Situación económica de toda la unidad familiar (renta año anterior o certificado 

negativo de Hacienda) 

 

5. Fotocopia Certificado de minusvalía emitido por la consejería competente donde se indique el 

grado de minusvalía que debe ser igual o superior al 33%. 

 

6. Fotocopia del carnet de familia numerosa. 

 

7. La antigüedad en el padrón se comprobará de manera interna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                      

 

Se deben rellenar todos los datos y firmar debidamente por ambos progenitores, en el caso de familias 

monoparentales por el tutor/a legal.  

AYUNTAMIENTO DE TEGUISE 

LANZAROTE 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

Nombre……………………………………Apellidos…………………………………………………….. 

DNI………………………………………………….. 

 

Declaro bajo mi responsabilidad que actualmente me encuentro trabajando por cuenta propia con las 

siguientes características de negocio y jornada laboral: 

 

Titular/Negocio……………………………………………………………NIF………………………… 

Jornada laboral de…………….horas a ……………………..horas. 

Y para que así conste adjunto alta en el impuesto de actividades económicas. 

 

 

 

En_________________________, a____de________________________de_________________ 

 

 

 

 

 

Fdo.:……………………………………………… 

 

 


