
 

Escuela Infantil Municipal de Los Yébenes 

c/Fernández de los Ríos, 43  925348065 

45470 LOS YÉBENES (Toledo)  eei@losyebenes.es 

 

 

SOLICITUD DE PLAZA EN LA  

ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL DE LOS YÉBENES 
CURSO 2026/2027 

 

1. DATOS DEL ALUMNO/A 

Nombre y apellidos: 

Fecha de nacimiento:  Lugar de nacimiento: 

Domicilio: 

Localidad:  Teléfono de urgencias:  

Matriculado en el centro el curso 2025-26 Sí  No  

 

2. DATOS FAMILIARES 

Primer/a tutor/a 

Nombre y apellidos:     DNI: 

  Correo electrónico: Teléfono: 

Situación laboral:                                                 En activo  Desempleado/a  Otros  

Segundo/a tutor/a 

Nombre y apellidos:   DNI: 

Correo electrónico: Teléfono: 

Situación laboral:                                                  En activo  Desempleado/a  Otros  

 

3. DATOS SANITARIOS 

Alergias / Enfermedades / Necesidades especificas                     Sí  No  

Indicar: 

 

4. DATOS COMPLEMENTARIOS 

Familia numerosa Sí  No  

 

5. HORARIO SOLICITADO 

Aula matinal (Entrada de 8:00 a 8:30). * Si se marca aula matinal, deberá indicar también el horario de salida 

Sin comedor (Entrada de 8:30 – 9:30 y salida a las 14:00)  

Con comedor (Entrada de 8:30 a 9:30 y salida a las 14:00)  

Con comedor (Entrada de 8:30 a 9:30 y salida a las 16:30) 

 

 

 Firma del/ de los tutores legales 
 

 

 

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el 
uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos 
prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para 
saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su 
información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: 
AYUNTAMIENTO DE LOS YEBENES, PLAZA CONSTITUCIÓN, 1, CP 45470, LOS YEBENES (Toledo).  
Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: dpd.audidat@asmec.es  
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 
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