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ANEXO  V 
 
 

DATOS  DO  NENO/A 
APELIDOS 

 
NOME DATA DE NACEMENTO 

 
 

 
DATOS DO /DA SOLICITANTE (PAI, NAI OU TITOR LEGAL) 

 
NIF / NIE 

 
NOME APELIDOS 

 
 

ENDEREZO 
 

CONCELLO 
 
 

PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

CONCELLO ONDE TRABALLA 
 

NO DE  SEGURIDADE SOCIAL 1 TELÉFONO 
 
 

2 TELÉFONO 

 
DATOS DA UNIDADE FAMILIAR 

 
APELIDOS E NOME  

(INCLUÍNDO O/A SOLICITANTE) 
 
 

 
NIF 

DATA DE 
NACEMENTO 

 
PARENTESCO 

SITUACIÓN 
LABORAL  

INGRESOS 
ANUAIS 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 NO  DE  MEMBROS  DA  UNIDADE  FAMILIAR SUMA DE INGRESOS ANUAIS 
 

                  € 

 
SERVIZOS SOLICITADOS     ASISTENCIA CON COMEDOR          ASISTENCIA SEN COMEDOR        CHEQUE TARDE     
 

 
 
CANDIDATO CHEQUE INFANTIL                                  SI                                          NON         

 
I SITUACIÓN SOCIO FAMILIAR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Número de persoas que non forman parte da unidade familiar a cargo desta......................................................... 
- Número de membros da unidade  familiar con enfermidade ou minusvalidez............................................ 
- Tipo de enfermidade ou minusvalidez: 

        Nai Pai  Outros membros 
 
- Minusvalidez  física , psíquica ou sensorial            
- Enfermidade crónica que requira internamento periódico            
- Alcoholismo ou drogodependencia             

 
- Condición de familia monoparental      
- Ausencia do fogar familiar de ambos ou dous membros parentais   
- Condición de familia numerosa      
- Irmáns/ás do/da solicitante de idade de 0-3 anos que asisten a escolas infantís 
- Nome do neno/a:        Centro ao que asiste 
- -------------------------------------------------------------------------------------------  ........................................................................ 
...........................................................................................................................  ........................................................................ 
- Calquera outra grave circunstancia familiar:............................................................................................................................................. 
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II.- SITUACIÓN LABORAL  FAMILIAR (MÁRQUESE CUN X O QUE PROCEDA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SITUACIÓN LABORAL 
 
  OCUPACIÓN LABORAL  DESEMPREGO   OUTRAS SITUACIÓNS 
 
 
 PAI                ____________________  

 NAI                ____________________             

DOCUMENTACIÓN QUE SE XUNTA 
 
 

  LIBRO DE FAMILIA 
 
  XUSTIFICANTE DE INGRESOS  (COPIA DA DECLARACIÓN DO IRPF  OU, NO CASO DE NON ESTAR OBRIGADO A DECLARAR, 
CERTIFICACIÓNS EXPEDIDAS POLA AXENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA). 
 
  XUSTIFICANTE DE OCUPACIÓN OU DE DESEMPREGO  (ÚLTIMA NÓMINA, CERTIFICACIÓN DE EMPRESA OU CERTIFICADO DE 
DESEMPEGO). 
 
  CERTIFICADO DE MINUSVALIDEZ ALEGADA POLOS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR, SÓ NO CASO DE QUE NON SEXA 
EXPEDIDO POLA COMUNIDADE  AUTÓNOMA  DE  GALICIA. 
 
  CERTIFICADO MÉDICO NO CASO DE ENFERMIDADES CRÓNICAS OU OUTRAS AFECCIÓNS ALEGADAS POLOS MEMBROS DA 
UNIDADE FAMILIAR. 
 
  DITAME DO EQUIPO DE ORIENTACIÓN ESPECÍFICO, DEPENDENTE DA INSPECCIÓN DE EDUCACIÓN DA DELEGACIÓN 
PROVINCIAL DA CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA OU DO ÓRGANO CORRESPONDENTE NA 
ADMINISTRACIÓN DO ESTADO OU NAS RESPECTIVAS COMUNIDADES AUTÓNOMAS, EN QUE SE MOTIVE A NECESIDADE DE 
INTEGRACIÓN. 
 
  DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE INCIDENCIAS TALES COMO: SEPARACIÓN DO CÓNXUXE, ABANDONO DO FOGAR, ETC.. 
 
  INFORME DOS SERVIZOS SOCIAIS DO CONCELLO  CORRESPONDENTE, NO SUPOSTO DE QUE SEXA NECESARIO POR FALTA  DE 
ACREDITACIÓN DOCUMENTAL SUFICIENTE OU POR SITUACIÓNS ESPECIAIS  NAS QUE VIVA A UNIDADE FAMILIAR.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
REQUISITOS E DOCUMENTACIÓN PARA  A MATRICULACIÓN DO CURSO 2006/2007 
 
NO CENTRO DE ATENCIÓN Á PRIMEIRA INFANCIA DE BOQUEIXÓN. 
 
 
Beneficiarios: 
Estar empadroados no termo municipal de Boqueixón 
 
Idade de ingreso: 
Idade mínima: ter cumpridos os tres meses na data de ingreso. 
Idade máxima: non ter cumprido os tres anos de idade ao 31 de decembro de 2006. 
 
Requisitos: 

- Fotocopia compulsada do libro de familia. 
- Fotocopia compulsada do DNI da nai/pai titora ou titor. 
- Certificado de empadroamento e convivencia. 
- Última nómina e se é posible contratos de traballo. 
- Última declaración do IRPF ou certificación negativa de facenda de non tela presentada, se é 

o caso certificación de prestación económica para desempregados do Inem. 
- Nos casos de deficiencias ou enfermidades alegadas polos membros da unidade familiar, ou 

no seu caso certificado médico. 
- No caso de minusvalías físicas, psíquicas ou sensoriais, informe do grao de minusvalía, así 

como da necesidade de integración. 
- Documentación acreditativa de incidencias (separación, abandono do fogar, etc). 
- Informe de Servizos Sociais nos supostos que sexan necesarios. 

 
Para máis información: Departamento de Formación e Emprego. 
Teléfono: 981.513 061 
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