
 
 

 

Ayuntamiento de Navalmanzano 
Plaza Mayor, nº 1, Navalmanzano. 40280 (Segovia). Tfno. 921575002. Fax: 921575911 

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION EN LA GUARDERÍA INFANTIL  

(PROGRAMA CRECEMOS) DE NAVALMANZANO   

(NO VINCULANTE) 

 

CURSO 2025/2026 

 

1. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (**) 

 

DATOS DE LOS SOLICITANTES 

-Nombre y apellidos del Padre: ______________________________________________ 

D.N.I:_______________   . Tf. Fijo_________________ Tf. Móvil: __________________ 

-Nombre y apellidos de la Madre: ____________________________________________ 

D.N.I:_______________. Tf. Fijo: __________ Tf. Móvil: __________________________ 

-Nombre y apellidos del Tutor: _______________________________________________ 

D.N.I:_______________. Tf. Fijo: ______________ Tf. Móvil: ______________________ 

 

DOMICILIO FAMILIAR 

Dirección y localidad: ______________________________________________________ 

DOMICILIO LABORAL 

Dirección y localidad (padre): ________________________________________________ 

Dirección y localidad (madre): ________________________________________________ 

 

 

DATOS DEL MENOR 

- Nombre y apellidos: _____________________________________________________ 

 

- Lugar y Fecha de Nacimiento: _____________________________________________ 

 

 

**Adjuntar fotocopias del DNI de los padres 
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2. CIRCUNSTANCIAS 

□ Circunstancias laborales de los padres:   

       □  Ninguno trabaja         □   Uno trabaja         □   Ambos trabajan             

□ Familia numerosa con título de la Comunidad de Castilla y León. 

□ Hermanos que confirman plaza en el centro para el mismo curso que se solicita. 

□ Niño nacido de parto múltiple. 

□ Discapacidad igual o superior al 33% del niño, o de alguno de sus padres, tutor o hermanos. 

□ Circunstancias socio familiares que ocasionen un grave riesgo para el niño. 

3. DATOS DEL SERVICIO 

- Horario que se solicita: 

 □ JORNADA COMPLETA DE 8:00 A 16:00.  

 □ JORNADA MEDIA DE 9:00 A 14:00. 

- Uso del servicio de comidas: 

   □ DESAYUNO                          

   □ COMIDA            

 

D.__________________________________, Padre/ Madre/ Tutor legal del niño/a DECLARO que 

son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud.  

  

 

 

En Navalmanzano, a _____ de ____________ de 20__.  

(Firma de los solicitantes) 

 

 

 

 

Fdo. : _____________________                  Fdo.: _________________________ 

 

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE NAVALMANZANO. 


