
 
 
 
  
 
 
           

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LORCA 
 
 

 

ANEXO I.- SOLICITUD 
 

ESCUELAS MUNICIPALES DE EDUCACIÓN INFANTIL DE LORCA 
 

CURSO 2025-2026 
                                                                                               

CENTRO SOLICITADO RESERVA               NUEVA 

 

DATOS DEL ALUMNO/A 
 
APELLIDOS………………………………………………………………………..NOMBRE........................................... 
 

DOMICILIO: .............................................................................................................................................................. 
 

LOCALIDAD:..................................................MUNICIPIO: ..............................................C.POSTAL:...................... 
 

                                                                                                      FECHA DE NACIMIENTO:................................. 

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES: 
 

TUTOR1. 
APELLIDOS………………………………….NOMBRE..............................N.I.F....................................... 
 

TELF. MOVIL ……………………………Correo Electrónico………………………………………………… 
 

TUTOR2. 
APELLIDOS................................................NOMBRE….........................N.I.F........................................ 
 

TELF. MOVIL ……………………………Correo Electrónico……………………………………………….. 
Teléfono fijo:………………………….…  Otros teléfonos…………………………………………………… 

 

SITUACIÓN LABORAL 
 

PROFESIÓN TUTOR 1................................................EMPRESA: ......................... 
 

PROFESIÓN TUTOR 2................................................EMPRESA:......................... 
                                                                                   PUNTOS SITUACIÓN LABORAL 

 
 
 
 

 

* Domicilio familiar o laboral en zona EMEI                                                                         PUNTOS OTROS 
* Trabajo progenitor EMEI *Familia Numerosa                                            CRITERIOS 
* Diversidad funcional  *Discapacidad (33%) 
* Menores riesgo de exclusión social/  *Familia Monoparental 
hijos víctima violencia de género                              *Parto múltiple 
* Hijos víctima violencia terrorista                              *Acogimiento familiar solicitante  
 

SITUACIÓN ECONÓMICA. A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN 
 

INGRESOS TUTOR 1: .......................................RENTA PER CÁPITA........................ 
INGRESOS TUTOR 2: ......_____________ 

 

TOTAL INGRESOS:.............................................                        PUNTOS POR RENTA 
 

Lorca,_____ de _____________ de 202_ 
Imprescindible la firma de ambos progenitores. 

 
 
 
Fdo.-…………………… Fdo.- …………………….. 

 

TOTAL PUNTOS 
SOLICITUD 

 

Le informamos que los datos personales aportados son recogidos y tratados por el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LORCA de acuerdo con la normativa vigente de protección de datos para 
llevar a cabo las actividades de tratamiento derivadas de sus funciones, servicios, trámites y procedimientos correspondientes. Estos datos se conservarán mientras dure la finalidad para la 
que se han obtenido o mientras exista alguna previsión legal de conservación. No se comunicarán a terceros, excepto por previsión legal al respecto. Podrá retirar el consentimiento otorgado 
así como solicitar acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad, u oposición escribiendo a Plaza de España nº 1. 30800 Lorca (Murcia) o a lopd@lorca.es, pudiendo acudir a la 
agencia de protección de datos si considera que el tratamiento de datos es incorrecto. Asimismo podrá ampliar información sobre la política de privacidad visitando www.lorca.es 

□  ESCUELA MPAL. DE ED. INFANTIL LA HOYA        GRUPO     0-1                       1-2                      2-3 
 

□  ESCUELA MPAL. DE ED. INFANTIL LA PACA        GRUPO     0-1                       1-2                      2-3 
 

 
 
               

http://www.lorca.es/
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