ﬁ MADRID SOLICITUD

DE INGRESO Espacio reservado para la etiqueta
politicas sociales, EN LA RESIDENCIA los datos del Regist
familia e igualdad INTERNADO [ D

DE SAN ILDEFONSO

L= J

@ DATOS DEL MENOR O LA MENOR SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE: Nombre: Apellidos:
Fecha de nacimiento: ____/___ /__________ Estudios realizados en el presente curso:

Estudios que solicita para el proximo curso:
Senale e indique a continuacién si el menor presenta alguna peculiaridad respecto a:

| Alimentos:

| Medicamentos:

| Alergia:
| Otros:

Senale e indique el tipo de cobertura sanitaria:
.| Seguridad Social. N° de afiliacién:

| Otro tipo de cobertura sanitaria:

@ DATOS DEL PADRE, DE LA MADRE O DEL REPRESENTANTE LEGAL

Progenitor 1 .| Madre | | Padre [ | Tutor legal

Nombre y apellidos: DNI, NIF, NIE:

Tipo de via: ___ Nombre de la via: N.°: Portal: ___ Esc.
Planta: ____ Puerta:____CP..___ Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Correo electrénico:

Progenitor 2 _ | Madre | | Padre [ | Tutor legal

Nombre y apellidos: DNI, NIF, NIE:

Tipo de via: ___ Nombre de la via: N.°: Portal: ____Esc..______
Planta: ____ Puerta:____CP.._ Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Correo electroénico:

N° de hijos que viven en el domicilio familiar:
solicitante:

Otras personas que viven en el domicilio familiar:
Estado civil del cabeza de familia:

Lugar que ocupa entre los hermanos el menor

| Matrimonio o convivencia en pareja || Solteria || Viudedad, separacién o divorcio
Situacién laboral de los padres o tutores:
Ingresos mensuales netos (de todas las personas que componen el ntcleo familiar):

© DOCUMENTACION A APORTAR

El presente impreso debe acompafarse de la siguiente documentacion:
- Fotocopia DNI/PTR/ PASAPORTE padre y/o madre o tutor y menor.
- Fotocopia Libro Familia o Acta de Nacimiento.
- Fotocopia del Carnet de Familia Numerosa.
- Fotografia tamafio carnet del menor.
- Declaracién responsable (el documento esta en la web de la Residencia Internado de San lldefonso)

)




SOLICITUD DE INGRESO EN LA RESIDENCIA INTERNADO DE SAN ILDEFONSO

- Certificado del grado de discapacidad, cuando proceda.

- Fotocopia de la sentencia de separacién o divorcio, cuando proceda.

- Fotocopia ultima nédmina padre/madre o tutor o Justificante de ingresos totales de la unidad familiar.

- Certificacién de horario de trabajo.

- Informe de Servicios Sociales.

- Informe médico en caso de alergias y/o intolerancias alimentarias.

- El Ayuntamiento de Madrid consultard los datos relativos a la declaracién de la renta del dltimo
ejercicio del solicitante, asi como los datos relativos al padron municipal de habitantes. En el caso de
no autorizar la consulta de tales datos, debera presentar la correspondiente documentacion.

' No autorizo al Ayuntamiento de Madrid a la consulta de datos fiscales.

' No autorizo al Ayuntamiento de Madrid a la consulta de datos del padrén de habitantes.

@ CONDICIONES GENERALES

- La Residencia permanecera abierta desde las 7:30 horas del lunes hasta las 19:00 horas del viernes.

- Durante su estancia, los menores residentes estaran sujetos al estricto cumplimiento de la normativa
general que se establezca para el curso escolar y del Reglamento de Régimen Interno.

- Los menores residentes serdn escolarizados en los colegios que determine el equipo educativo de la
Residencia.

- Las familias estan obligadas a facilitar los datos de filiacion que les sean requeridos y a comunicar de
forma inmediata las variaciones que puedan producirse durante el curso.

El incumplimiento de estas condiciones generales podria dar lugar a la pérdida de la condicion de residente.

La persona abajo firmante, solicita el ingreso en la Residencia Internado San lldefonso para la persona indicada
menor de edad, declara que ostenta su tutela y que es cierto cuanto anteriormente se especifica.

En ,a de de 20

Firma madre, padre o TL: Firma madre, padre o TL:

Proteccion de datos de caracter personal: INFORMACION BASICA.

Los datos recabados seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento: RESIDENCIA INTERNADO DE SAN ILDEFONSO, responsabilidad de la Direccion General de
Educacion, Juventud y Voluntariado, con domicilio en Paseo de la Chopera n°® 41 28045 MADRID correo electrénico: dgejv@madrid.es y teléfono 914 801 180. Los datos se recaban
con la finalidad de gestionar la admision de residentes, asi como las ayudas, becas de comedor y ayudas a exresidentes. Los datos proporcionados se conservaran durante 10 afos,
salvo que se solicite su supresion por el Interesado. El tratamiento de datos queda legitimado por razones de Interés Publico: Ley 22/2006 de 4 de julio, de Capitalidad y Régimen
Especial de Madrid. Los datos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre proteccién de datos de caracter personal. Delegado/a de
Proteccion de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es.

INFORMACION ADICIONAL en Instrucciones
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