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FICHA DE INSCRIPCION AULA MATINAL
CURSO ESCOLAR 2026/2027 — PRIMER TRIMESTRE

El Ayuntamiento de Mazarrdn, a través de la Concejalia de Igualdad, pone en marcha el servicio
gratuito “Aula Matinal 2026”, dirigido al alumnado escolarizado en el CEIP San Antonio de
Canada de Gallego.

El objetivo de este servicio es ofrecer un espacio a las familias con nifios y nifias de edades
comprendidas entre los 3 y 12 afios, la posibilidad de acogida desde las 07:30 horas hasta las
09:00 horas de la manana y, al mismo tiempo, un apoyo de conciliacidon de la vida familiar y
laboral.

¢CUANDO SE DESARROLLARA?

El servicio comenzara el martes 8 de septiembre de 2026 y se desarrollara hasta la finalizacion
del primer trimestre del curso escolar 2026/2027.

PLAZAS Y CRITERIOS DE ADMISION

El programa contara con un total de 20 plazas. La seleccidén del alumnado se realizard de acuerdo
con los criterios de admisidon establecidos por la subvencion responsable del Plan
Corresponsables, supervisados por la Concejalia de Igualdad y SALZILLO Servicios, empresa
adjudicataria del servicio, en la identificacidn y derivacién del alumnado que cumpla con los
requisitos para su participacion en el programa. Una vez se completen plazas, se abrird una lista
de espera.

El nivel de renta familiar sera el criterio preferente para la admisién, de acuerdo con lo
establecido en el Decreto n2 209/2025, de 4 de diciembre, del Plan Corresponsables. En
cualquier caso, siempre se deberdn verificar las rentas de las familias aun cuando se prevea
tener plazas disponibles suficientes.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

Para que la solicitud pueda ser admitida, debera presentarse debidamente cumplimentada,
firmada y acompaiiada de toda la documentacion obligatoria.

Se deberd aportar:

e DNIde los progenitores o tutores.

e DNI del/la menor.

e Libro de familia.

e Documentacién acreditativa del nivel de renta familiar correspondiente al afio 2025,
pudiendo aportar, segun el caso:

Declaracién de la Renta 2025.

Declaracion del IRPF.

Certificado negativo de renta correspondiente a 2025.
Justificantes de ingresos.
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OTRA DOCUMENTACION ACREDITATIVA: Titulo familia numerosa o monoparental, tarjeta
demanda de empleo, sentencia de victima de violencia de género, discapacidad, riesgo de
exclusion social, otros.

¢DONDE Y COMO PRESENTAR LA SOLICITUD?

La ficha de inscripcién deberd estar correctamente cumplimentada, firmada y entregada en el
propio centro educativo, CEIP San Antonio de Caiiada de Gallego.

IMPORTANTE: No se admitirad ninguna solicitud gue no esté debidamente registrada o que no
adjunte la documentacion obligatoria indicada en esta ficha.

La inscripcion deberd estar firmada por ambos progenitores o tutores. En caso de que
Unicamente firme uno de ellos, la persona firmante se compromete a informar al otro
progenitor o tutor de la solicitud y de su participacién en el programa. Solo seran admitidas
aquellas solicitudes que estén correctamente cumplimentadas, firmadas, registradas y
acompaiadas de la documentacidn requerida.

MAS INFORMACION
Para cualquier consulta relacionada con el servicio “Aula Matinal 2026”, pueden ponerse en

contacto con la Concejalia de Igualdad del Ayuntamiento de Mazarrén. Teléfono: 682 043 318
Correo electrénico: igualdad@mazarron.es

DATOS NINO/A PARTICIPANTE

Salzillo

servicios

Nombre Apellidos

Fecha de nacimiento Edad DNI/Pasaporte/NIE

Lugar de Nacimiento: Provincia Pais

Direccién C.P.

Municipio Provincia
PADRE/MADRE/TUTOR/A 1

Nombre Apellidos

Fecha de nacimiento DNI / Pasaporte / NIE

Lugar de Nacimiento: Provincia: Pais

Teléfonos:
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AUTORIZACION MEDICA

Hago extensiva esta autorizacion a las decisiones médico-quirudrgicas que sean necesarias en caso
de extrema urgencia, bajo la pertinente direccién facultativa. INDICAR OBSERVACIONES MEDICAS
(alergias, medicamentos,etc.)

Marque con una X a la conformidad de la cesién de imagenes:

Manifiesto que dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido en el articulo 18 de la
Constitucién y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen; por parte del Ayuntamiento de Mazarrdn y la empresa que
ejecuta la actividad se solicita la autorizacidon para que, de forma voluntaria y caracter gratuito, las
fotografias o videos que se realicen del menor durante el ejercicio de la actividad, puedan ser utilizadas
por esta entidad sin limite temporal ni geografico alguno, en cuantas acciones y actividades realice para
el cumplimiento de sus fines y objetivos institucionales. En consecuencia, el Ayuntamiento de Mazarrdn
y la empresa que ejecuta la actividad, queda autorizado a utilizar las imagenes del menor, captadas en
el ejercicio de la actividad descrita, para su impresion, reproduccion, difusion, distribucion, exposicion,
publicacion, etc. en cualquier medio o soporte (carteles, web, folletos etc), en el marco del desarrollo y
para la difusion de las actividades de las entidades, comprometiéndose, asimismo, a no hacer uso de la
imagen del menor para otros fines distintos o fuera de las actividades propias del Aula Matinal.

SI AUTORIZO NO AUTORIZA |:|

Marque con una X la conformidad para recibir mensajes via WhatsApp con informacion
general de la actividad:

Especificar nimero de teléfono:
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RECORDATORIO

Nota: La inscripcion debera estar totalmente cumplimentada y firmada por ambos
progenitores/tutores o bien el/la firmante se compromete a informar al otro progenitor.

Plazas limitadas/Politica de plazas: El nivel de renta familiar serd el criterio preferente para la admision,
de acuerdo con lo establecido en el Decreto n2 209/2025, de 4 de diciembre, del Plan Corresponsables.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA: DNI de los progenitores o tutores. DNI del/la menor. Libro de familia.
Documentacién acreditativa del nivel de renta familiar correspondiente al afio 2025, pudiendo aportar,
segln el caso: Declaracion de la Renta 2025, Declaracion del IRPF, Certificado negativo de renta
correspondiente a 2025 o Justificantes de ingresos.

OTRA DOCUMENTACION ACREDITATIVA: Titulo familia numerosa o monoparental, tarjeta demanda de
empleo, sentencia de victima de violencia de género, discapacidad, riesgo de exclusidn social, otros.

Tutor 1 Tutor 2

Lugar y fecha: Lugar y fecha:

Firma: Firma:



