Juntade
Castillay Leon Centros Publicos de Primaria con Unidades de 0 a 3 afios

Consejeria de Educacion

Direccidn Provincial de Educacién de Valladolid

Datos del centro

Ficha de recogida de datos
Programa “Pequeiios Madrugadores”

NOMBRE DEL CENTRO:

| OCALIDAD:

PROVINCIA:

Datos del Alumno

NOMBRE Y APELLIDOS::

POMICILIO:

| OCALIDAD Y PROVINCIA

Datos de la unidad familiar

(Imprescindible cumplimentar los dos solicitantes o marcar la casilla de monoparental si sélo hay un solicitante)

DATOS DE LOS SOLICITANTES:

. . . Parentesco P
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Padre Madre Tutor Teléfono
1° | O O
20 | O O

FAMILIA MONOPARENTAL (un Unico responsable familiar, ya sea por razén de reconocimiento legal por un solo progenitor, por

viudedad, por divorcio o por abandono), y lo acredita mediante la presentacion de la siguiente documentacion: O

>
>

Copia del Libro de Familia
Otros (indicar):

Solicitan acogerse al programa de Pequefios madrugadores para el curso (marcar lo que
proceda):

Curso 2-3 afios[] Curso 1-2 afios] ] Curso 0-1 afios[]

Solicitan la aplicacion de exencién o bonificacion a la tarifa ordinaria de 10,20 euros
mensuales y acompafan a esta fichala documentacion acreditativa correspondiente para
acogerse alamisma segin lo marcado en la tabla siguiente (marcar lo que proceda):

Exencién:

Bonificacion:

UCircunstancias socio-familiares de grave riesgo
para el menor

JFamilia numerosa de Categoria General: 50%

[J Familia numerosa de Categoria Especial

[JFamilias monoparentales con renta per céapita
mensual superior a 320 euros: 50%

[JHijos de mujeres victimas de violencia de género

[JHermanos de parto multiple: 40% cada hermano

IVictimas de terrorismo e hijos de victimas de
terrorismo

[J2° hermano en el centro: 25%

[IHijos de familias monoparentales con renta per
capita mensual no superior a 320 euros

[IMenores con grado de discapacidad igual o
superior al 33 % o progenitores y hermanos con
igual o superior discapacidad

En el supuesto de concurrencia de exenciones y bonificaciones se aplica la exencién.
En el supuesto de concurrencia de bonificaciones se aplica el mas beneficioso.

Decreto 44/2022, de 10 de octubre regulador de tarifas por prestacion de servicios en centros infantiles (0-3 afios)
dependientes de la Junta de Castillay Ledn



DATOS BANCARIOS PARA CARGAR RECIBO (24 digitos)

Pais D.C Entidad Oficina D.C Numero de cuenta

Nombre y apellidos del titular de la cuenta a quien girar los recibos:

D.N.L.:

El firmante autoriza el cobro de la cuota correspondiente del programa “Pequefios Madrugadores”

Fdo.:

Los abajo firmantes DECLARAN BAJO SU RESPONSABILIDAD:

- Que quedan enterados de las normas de funcionamiento del Programa Pequefios Madrugadores
habilitado en los Centros Publicos de Primaria con Unidades de 0-3 afios y abonaran la prestaciéon
por meses completos. Con caracter previo al mes de disfrute del programa deberan informar al
Centro docente su intencion de continuar con su uso para la emision del recibo.

En ,a___ de de 202__
El solicitante 1° El solicitante 2°
Fdo.: Fdo.:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direcciéon Provincial de Educacion con
la finalidad de tramitar el cobro de la cuota correspondiente por el uso del programa Pequefios Madrugadores. El
tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio
de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar
y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional. Puede consultar la informacion
adicional y detallada sobre proteccién de datos en el Portal de Educacion.

DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION DE VALLADOLID




