
Solicitud de preinscripción a los Servicios educativos para niños y familias 
CURSO 20__   / 20__ 

DATOS DEL NIÑO/A 

Apellidos y Nombre:    

Fecha de nacimiento: ______________ Niño    Niña  

Dirección:   Núm.:  Piso: 

Código postal:               Población: _____  _ 

Teléfono fijo: _______________    Teléfono Móvil: ______________ 

Dirección correo electrónico:  

Hermanos matriculados en los Servicios educativos: Si  No 

¿Cual?          Centro:  

DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR/A 

Apellidos y Nombre:  DNI: 

Apellidos y Nombre:  DNI: 

CENTRO Y ESPACIO SOLICITADO  
Indicar el orden de preferencia y el centro solicitado. 

 ESPACIO  CENTRO 

1.- 

2.- 

3.- 

4.- 

Vuestro hijo/a está matriculado en los Servicios educativos para niños y familias: 

SI   NO   Cual?:       Centro:  

Firma madre, padre o tutor/a Castelldefels,         de       de 20 



INFORMACIÓN GENERAL 
INSTRUCCIONES PARA FORMALIZAR LA PREINSCRIPCIÓ 

 
Pueden presentar solicitud de preinscripción los niños/as que se ajusten a los requisitos de edad de 

la oferta de plazas. 

 

Deben rellenarse todos los datos. 

  
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE TIENE QUE PRESENTAR, OBLIGATORIAMENTE, EN EL MOMENTO DE LA 
PREINSCRIPCIÓN 

 

DNI de la persona solicitante (padre, madre, tutor/a) o de la tarjeta de residencia donde consta el NIE 

en el caso de persones extranjeras. 

 

Libro de familia u otros documentos relativos a la filiación. 

 

 

  Acepto recibir la notificación electrónica de los actos administrativos relacionados con esta 

solicitud. 

 

Indique la dirección electrónica donde desea recibir los avisos de sus notificaciones y un teléfono 

móvil donde adicionalmente, podrá recibir un aviso por SMS. 

 

C/e                  Tel. Móvil  

   

 

 

 

Desde la emisión del aviso de notificación dispone de 10 días naturales para aceptarla o rechazarla. 

Si, una vez transcurrido este plazo, no ha accedido a la notificación, ésta se entenderá rechazada. 

Desde el momento en que acceda al contenido de la notificación, ésta se entenderá practicada. 

 

La dirección electrónica y el teléfono móvil que nos indique, será donde recibirá los avisos de la 

notificación electrónica, y si procede, la contraseña para acceder al contenido de la notificación. 

 

Le informamos que los datos facilitados serán incluidos en un tratamiento de datos responsabilidad del Ayuntamiento de 

Castelldefels, los datos serán utilizados para la gestión de su solicitud. Sus datos no serán cedidos a terceros –excepto que 

realizar la solicitud lo requiera - y una vez gestionado el trámite serán conservados como parte del registro de expedientes 

del Ayuntamiento. Para más información consulte nuestra política de privacidad. Puede ejercer sus derechos de acceso, 

rectificación, supresión y el resto de sus derechos dirigiéndose a la Oficina de Atención Ciudadana OAC o bien dirigiendo un 

escrito al Delegado de Protección de Datos del Ayuntamiento de Castelldefels en la siguiente dirección: Plaza de la Iglesia 

nº1, 08860 Castelldefels (Barcelona). 
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