
Ayuntamiento de Trujillo 

 
SOLICITUD DE MATRÍCULA PARA LAS ESCUELAS INFANTILES MUNICIPALES 

 

1. DATOS DE ALUMNO/A 
 

 

2. CENTRO EN EL QUE SE MATRICULA: MARCAR CON UNA   X   LO QUE PROCEDA) 

 EIM BAMBI-TRUJILLO                                                 EIM LA ESCUELINA-HUERTAS DE ÁNIMAS 
EN LA SIGUIENTE TABLA MARCAR CON     X   LO QUE PROCEDA     

 

3. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (PROGENITOR/A O /TUTOR/RA LEGALES O QUIENES 
EJERZAN LA GUARDA Y /O ACOGIMIENTO DEL MENOR. 

PERTENECE A LA SIGUIENTE TIPOLOGÍA DE FAMILIA: NUCLEAR/ MONOPARENTAL /RESPONSABLES LEGALES EN RÉGIMEN DE 
SEPARACIÓN (CONVIVENCIA ÚNICA) / RESPONSABLES LEGALES EN RÉGIMEN DE SEPARACIÓN (CONVIVENCIA EN ALTERNANCIA) / 
DE ACOGIDA (Subrayar lo que proceda) 
 

4. AUTORIZACIÓN PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 

▪ TITULAR DE LA CUENTA __________________________________________________________________   
▪ DNI____________________NOMBRE DEL ALUMNO____________________________________________ 
▪ NOMBRE DEL BANCO O CAJA_____________________________________________________________ 

 

IBAN CUENTA CORRIENTE BANCARIA 
     PAÍS CÓDIGO ENTIDAD OFICINA DÍGITO CONTROL NÚMERO DE CUENTA 

                        

 
FIRMAR AMBOS PROGENITORES /TUTOR/A LEGALES O QUIENES EJERZAN LA GUARDA Y /O ACOGIMIENTO 

DEL MENOR 
 

 
 
                FDO.:                                                                  FDO.: 
 
 

EN TRUJILLO A ____________DE__________DEL ____ 202__  

FECHA NACIMIENTO  NOMBRE  

APELLIDO 1º  APELLIDO 2º  

DOMICILIO (COMPLETO)  

POBLACIÓN  C.P.  PROVINCIA  

NACIONALIDAD/DNI  DISCAPACIDAD (%)  

 

NIVEL  1º (NACIDO EN 2026)  2º (NACIDOS EN 2025)  3º (NACIDOS EN 2024) 

HORARIO  AMPLIO 
8h-15:00h 

DE_______A___________ 
     REDUCIDO 

9h-13:30h 
DE__________A__________ 

COMEDOR  SI  NO 

 

NOMBRE  APELLIDOS  

FECHA DE NACIMIENTO  EDAD  

NIF  TELÉFONO  

 
NOMBRE  APELLIDOS  

FECHA DE NACIMIENTO  EDAD  

NIF  TELÉFONO  

 


