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      ANEXO I 

 
SOLICITUDE 

 
PROCEDEMENTO 
Novo/a  ingreso/reserva  de praza no PAI de Muras curso 20__/20__ 

 
TIPO DE SOLICITUDE 

Novo Ingreso  

Reserva de Plaza  
 

DATOS DO/A NENO/A 
 
        Nome                                        Primeiro apelido               Segundo apelido 
   

Data de nacemento                     Discapacidade:               Si           No 
 

 

 
 
DATOS DA NAI, PAI, ACOLLEDOR/A OU TITOR/A LEGAL 
        
 Nome                                  Primeiro apelido                                   Segundo apelido 
   

DNI                     Enderezo             
  

 
Código Postal     Concello                Provincia               Teléfono fixo/móbil 
     

 
Enderezo electrónico   
 

 
Data do acollemento 

 
 Indique o medio de comunicación preferente:   Teléfono    Enderezo electrónico 
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DATOS DA UNIDADE FAMILIAR 

Nome e Apelidos DNI/NIE Data de Nacemento Parentesco 

    

    

    

    

    

    

Nº de membros da unidade familiar  
 

CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES 
 
 Familia Numerosa                       Familia monoparental                  Familia Acolledora 
 
 Irmá/n con praza renovada ou de novo ingreso                        Fillo/a do persoal do PAI 
 
 

 
 

TIPO DE XORNADA A SOLICITAR MARQUE O HORARIO 

 Xornada Completa    Horario de entrada:     08:00     09:00   10:00 
 

Horario de saída: 14:00 15:00   16:00 

 Media Xornada  Horario de entrada:     08:00     09:00   10:00 
 

Horario de saída: 12:30 13:00   14:00 

 
En cumprimento do disposto no acordo do Regulamento Xeral de Protección de Datos de la UE (RGPD) e no artigo 5 
da Lei orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter persoal, infórmoa/o de que os datos persoais recollidos 
nesta solicitude se incorporarán a un ficheiro para o seu tratamento, coa finalidade de xestionar este procedemento. 
Vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición estipulados na lei, mediante un 
escrito dirixido ao Concello de Muras, na praza da Galeguidade,4 ,27833 Muras (Lugo). 

 
LEXISLACIÓN APLICABLE 
Regulamento de réxime interior do Punto de Atención á Infancia do Concello de Muras 
Ordenanza fiscal reguladora da taxa pola prestación do servizo do Punto de Atención á Infancia do Concello de 
Muras. 
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En ___________a _____de___________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asdo.:__________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A/A Alcalde/Presidente do Concello de Muras (Lugo) 

 


