
 

SOLICITUDE DE PRAZA NAS  ESCOLAS INFANTÍS MUNICIPAIS 
DE NOVA CREACCIÓN: A PIRINGALLA E  SAN FIZ 

 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (PAI, NAI OU PERSOA QUE EXERCE A TITORÍA LEGAL) 
1º APELIDO: 2º APELIDO NOME: 

ENDEREZO: DOCUMENTO DE IDENTIDADE: 

CÓDIGO POSTAL: CONCELLO:  DNI      NIE     PASAPORTE     TARXETA 
PROVINCIA: TELÉFONO: NÚMERO LETRA 
CORREO ELECTRÓNICO:   

LUGAR DE TRABALLO: NÚMERO SEG. SOCIAL: 

 
DATOS DA NENA OU NENO PARA O QUE SE SOLICITA A PRAZA 
1º APELIDO: 2º APELIDO NOME: 

ENDEREZO: DOCUMENTO DE IDENTIDADE: 

CÓDIGO POSTAL: CONCELLO:  DNI      NIE     PASAPORTE     TARXETA 
PROVINCIA: TELÉFONO: NÚMERO LETRA 
DATA DE NACEMENTO:   

 
ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
ENDEREZO: 

CONCELLO: PROVINCIA: CÓDIGO POSTAL: 

 
DATOS DAS PERSOAS QUE FORMAN A  UNIDADE FAMILIAR 

APELIDOS E NOME DATA DE NACEMENTO PARENTESCO SITUACIÓN LABORAL INGRESOS MENSUAIS 
     

     
     
     
     
     

Número de persoas que forman a unidade familiar     

Suma de ingresos mensuais (euros)  

 
SITUACIÓN SOCIOFAMILIAR 
Número de persoas que, non formando parte da unidade familiar, están a cargo dela   

Número de persoas, incluída a  solicitante, con enfermidade e/ou discapacidade   

 Con discapacidade física, psíquica ou sensorial  NAI  PAI  Outros (nº):____ 

 Con enfermidade crónica que requira internamento periódico  NAI  PAI  Outros (nº):____ 

 Alcoholismo ou drogodependencias  NAI  PAI  Outros (nº):____ 

Familiar monoparental  SI  NON  

Ausencia do fogar familiar de nai ou pai  SI  NON  

Condición de familia numerosa  SI  NON  

Irmá ou irmán con praza renovada no centro para o ano académico que se solicita  SI  NON  

NOTA: Continúa. Verifique a documentación que deberá achegar coa solicitude. 
 

En cumprimento do disposto pola Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, o Concello de Lugo infórmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento serán incorporados a un ficheiro, do que é 
responsable o Concello de Lugo, coa única finalidade de levar a cabo as actuacións administrativas que, de ser o caso, se deriven da súa solicitude ou para realizar comunicacións do seu interese para os efectos informativos. Se o desexa, pode 
acceder aos datos facilitados, así como solicitar, se é o caso, a rectificación, oposición ou cancelación, nos termos establecidos na lei indicada, comunicándollo a este Concello. 



En cumprimento do disposto pola Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, o Concello de Lugo infórmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento serán incorporados a un ficheiro, do que é 
responsable o Concello de Lugo, coa única finalidade de levar a cabo as actuacións administrativas que, de ser o caso, se deriven da súa solicitude ou para realizar comunicacións do seu interese para os efectos informativos. Se o desexa, pode 
acceder aos datos facilitados, así como solicitar, se é o caso, a rectificación, oposición ou cancelación, nos termos establecidos na lei indicada, comunicándollo a este Concello. 

 
 
SITUACIÓN LABORAL FAMILIAR (risque o que proceda) 
 

En situación de ocupación laboral  NAI  PAI 

En situación de desemprego  NAI  PAI 

Noutra situación  NAI  PAI 
 
HORARIO QUE SOLICITA 
(NOTA: Indique o horario de entrada e o de saída. A permanencia dos nenos e nenas na escola infantil municipal será con carácter xeral dun máximo de 8 horas 
diarias e continuadas) 
 

HORA DE ENTRADA HORA DE SAÍDA 

 8:00 horas 
 9:30 horas 

 11:30 horas 
 15:30 horas 

 13:30 horas 
 15:30 horas 
 17:00 horas 
 18:30 horas 
 20:00 horas 

* A PERMANENCIA DAS NENAS E NENOS NA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL SERÁ CON CARÁCTER XERAL DUN MÁXIMO DE 8 HORAS 
DIARIAS E CONTINUADAS( Art. 26.5 do decreto 329/2005 do 28 de xullo) 
 
DOCUMENTACIÓN QUE SE XUNTA 

 Fotocopia cotexada do documento nacional de identidade da nai e do pai ou 
das persoas que representan legalmente a nena ou neno. 

 Fotocopia cotexada do libro de familia incluída a primeira folla que contén a 
serie e o número, ou documento que acredite oficialmente a situación 
familiar. 

 Certificación tributaria do último exercicio fiscal, positiva ou negativa das 
persoas  que compoñen a unidade familiar ou asinar a autorización (ANEXO 
I) para que o Concello de Lugo solicite directamente á Axencia Estatal da 
Administración Tributaria os datos fiscais mencionados anteriormente. 

 De estar en situación laboral de desemprego  da nai, pai ou persoa que 
exerce a titoría, cómpre presentar fotocopia da tarxeta de demanda de 
emprego. 

 Xustificante de ocupación ou de desemprego (últimas nóminas, certificado de 
vida laboral, certificación de empresa ou certificación de ser demandante de 
emprego). 

 Certificado de minusvalía de calquera persoa  que forme parte da unidade 
familiar na que convive a nena ou neno menor. 

 Certificado médico no caso de enfermidades crónicas ou outras 
afeccións alegadas polas persoas membros da unidade familiar.  

 Informe do equipo de valoración e orientación das delegacións 
provinciais da Vicepresidencia da Igualdade e do Benestar, servizos 
especializados de atención temperá da Administración local ou 
autonómica, ou órganos competentes na materia da Administración do 
Estado ou nas correspondentes comunidades autónomas, sobre a 
necesidade de integración no caso de nenas ou nenos con 
discapacidades. 

 Documentación acreditativa de incidencias tales como separación da nai 
ou do pai, abandono do fogar, maltrato, etc. 

 Xustificante acreditativo (nómina ou certificación da empresa) do lugar de 
traballo da nai, pai ou persoa que exerza a titoría. 

 
 

 

 Lugo,.................... de ..................................... de ......... .... .
 A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE 
 
 
 
 



 
 
 

ANEXO I 
 

 CUBRIR E ASINAR SÓ NO CASO DE QUE DESEXE QUE OS SEUS DATOS FISCAIS 
SEXAN REQUIRIDOS DIRECTAMENTE POLO CONCELLO DE LUGO 
 
  
Que a persoa abaixo asinante autoriza ao Concello de Lugo a solicitar da 
Axencia Estatal da Administración Tributaria os datos fiscais requiridos na “Solicitude 
de praza nas escolas infantís municipais”,   prevista na Convocatoria de prazas das 
Escolas Infantís Municipais de San Fiz e da Piringalla. 
 
Esta autorización outórgase exclusivamente para os efectos de aplicación do baremo 
establecido para a adxudicación das prazas  existententes na convocatoria  
mencionada anteriormente e en aplicación do artigo 95.1k) da Lei 58/2003, xeral 
tributaria, que permiten, logo da autorización da persoa interesada, a cesión dos 
datos tributarios que precisen as Administracións Públicas para o desenvolvemento 
das súas funcións. 

 
 

D/Dª CIF/DNI 

ENDEREZO NOTIFICACIÓN LOCALIDADE 

PROVINCIA 
 

CÓDIGO POSTAL TELÉFONO 

 

 

Lugo, ___ de ___________ de  ________  
 
 
Sinatura da persoa solicitante  
 
 
 
Asdo:_____________________ 
                  (nome e DNI)  

 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

BAREMO          
ESCOLAS  INFANTÍS  MUNICIPAIS DE NOVA CREACCIÓN:  A PIRINGALLA E 

SAN FIZ 
 

 
1.- SITUACIÓN SOCIOFAMILIAR PUNTOS 

Por cada persoa que forma a  unidade familiar 2
Por cada persoa que, non formando parte da unidade familiar, estea a cargo desta 1
No caso de que a nena ou neno para quen se solicita praza nacese nun parto múltiple 1
Por cada membro da unidade familiar afectado por discapacidade física, psíquica ou 
sensorial, enfermidade que requira internamento periódico, alcoholismo ou 
drogodependencia 

2

Pola condición de familia monoparental 3
Por ausencia do fogar familiar da nai  ou do pai 6
Por irmá ou irmán con praza renovada no centro 3
Pola condición de familia numerosa 3
Calquera grave circunstancia familiar debidamente acreditada 3

2.- SITUACIÓN LABORAL FAMILIAR PUNTOS 
Nai 3Situación laboral de ocupación: Pai 3

Nai 2Situación laboral de desemprego: 
 
- Valorarase tal condición coa certificación de demanda de emprego con efectos do día 
anterior ao da solicitude. 
- No caso de familias monoparentais adxudicaráselles a puntuación do epígrafe 
correspondente computado por dous. 
 

Pai 2

3.- SITUACIÓN ECONÓMICA 
RPC mensual da unidade familiar, referida ao indicador público de renda de efectos 
múltiples (IPREM) vixente: 

VALORACIÓN 

Inferior ao 25% do IPREM +4 Puntos
Entre o 25% e o 50 % do IPREM +3 Puntos
Superior ao 50% e inferior  ao 75% do IPREM + 2 Puntos
Entre o 75% e o 100% do IPREM +1 Punto
Superior ao 100% e inferior ao 125% do IPREM -1 Punto
Entre o 125% e o 150% do IPREM -2 Puntos
Superior ao 150% e inferior ao 200% do IPREM -3 Puntos
Igual ou superior ao 200% do IPREM -4 Puntos

4.- PROXIMIDADE  DO DOMICILIO OU DO LUGAR DE TRABALLO da nai, 
pai ou persoa titora 

5 Puntos

          
* En caso de obter igual puntuación, daráselle prioridade á renda per cápita máis baixa. 
* Para efectos deste baremo están a cargo da unidade familiar as persoas que, convivindo no domicilio, teñen ingresos 
inferiores ao indicador público de renda de efectos múltiples (IPREM) vixente. 
 
A PROXIMIDADE DO DOMICILIO OU DO LUGAR DE TRABALLO terase en conta como 
criterio de adxudicación dunha ou doutra escola. 
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