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ANEXO I:  SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN CAMPAMENTOS URBANOS 2017 

 DATOS DEL NIÑO/A:  

NOMBRE 
 

APELLIDOS FECHA NACIMIENTO 

 DATOS DEL PADRE, MADRE Ó TUTOR:  

Nombre y apellidos _____________________________________________________________ D.N.I._____________________________ 

Domicilio: _______________________________________________________________________________________________________ 

Telfs.: __________________________/__________________________correo electrónico________________________________________ 

 SOLICITO :  marcar solo UNA  opción. 
MES DE JULIO  

 
 TURNO CENTRO ESCOLAR /QUINCENA SERVICIO COMPLEMENTARIO 

 TURNO Nº1  C.P. FRAY HERNANDO  1ª QUINCENA JULIO  - ADAPTADO  - COMEDOR 
 TURNO Nº2 C.P. FRAY HERNANDO  2ª QUINCENA JULIO - ADAPTADO  - COMEDOR 
 TURNO Nº3  C.P. PABLO IGLESIAS     1ª QUINCENA JULIO - ADAPTADO  - COMEDOR 
 TURNO Nº4  C.P. PABLO IGLESIAS     2ª QUINCENA JULIO - ADAPTADO  - COMEDOR 
 TURNO Nº5 C.P. SAN ILDEFONSO     1ª QUINCENA JULIO  

 TURNO Nº6 C.P. SAN ILDEFONSO     2ª QUINCENA JULIO  

 TURNO Nº7 C.P. JOSÉ BARCENA       1ª QUINCENA JULIO  

 TURNO Nº8 C.P. JOSÉ BARCENA        2ª QUINCENA JULIO  

 
MES DE AGOSTO  

 
 TURNO CENTRO ESCOLAR /QUINCENA SERVICIO COMPLEMENTARIO 

 TURNO Nº9  C.P. FRAY HERNANDO  1ª QUINCENA AGOSTO - ADAPTADO  - COMEDOR 
 TURNO Nº10  C.P. FRAY HERNANDO  2ª QUINCENA AGOSTO - ADAPTADO  - COMEDOR 
 TURNO Nº11  C.P. PABLO IGLESIAS     1ª QUINCENA AGOSTO - ADAPTADO  - COMEDOR 
 TURNO Nº12  C.P. PABLO IGLESIAS     2ª QUINCENA AGOSTO - ADAPTADO  - COMEDOR 

COMEDOR    SI  NO 

  DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR: 

MENOR CON DISCAPACIDAD FAMILIA NUMEROSA 
* Resolución del grado de discapacidad 
* Informe Técnico según modelo 

*Tarjeta Familia Numerosa/Libro Familia 

 
AUTORIZO: a la Concejalía de Servicios Sociales, a la obtención de datos de carácter personal acreditativos del empadronamiento en la ciudad, al objeto exclusivo de tramitar la presente 
solicitud de “Campamentos Urbanos”, según lo previsto en el art. 6 de la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal. 

En Talavera de la Reina, a ___ de _____ de 2017 
 
 

Fdo: Padre/madre/tutor/a.   
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TALAVERA DE LA REINA 
Según el art. 5 de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal, a la Persona Física de los datos requeridos en este documento se le informa de la existencia de una base de datos 
propiedad de este Ayuntamiento, de la cual formará parte y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la Administración Local. El derecho de acceso, rectificación,  cancelación y 
oposición, podrá ser ejecutado en el Ayuntamiento de Talavera de la Reina, responsable del tratamiento en base a lo establecido en la legislación  vigente. 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 

CAMPAMENTOS URBANOS 2017 

Nº  

Nombre_________________________________________________                                                 
               Nº 
Apellidos ________________________________________________ 
 

 


