
  

 

Ayuntamiento de El Viso de San Juan      

 IMPRESO DE MATRICULA ESCUELA INFANTÍL PATUKO'S 

CURSO 2025/26 

DATOS PERSONALES: 

 
NOMBRE:.............................…..........................…........APELLIDOS.....................................................………………………...............……. 

 
FECHA DE NACIMIENTO: ..........................................LUGAR........................................................……...........…………… 
 

DOMICILIO....................................................................................................................................................………... 
 
POBLACIÓN………….........................................................................................................................................………... 
 

ESCOLARIZACIÓN ANTERIOR: ...................CENTRO:.......................................................................................………... 
 
DECLARACIÓN DE ENFERMEDADES/ALERGIAS: 

INDICAR SI TOMA MEDICACIÓN: 

DATOS FAMILIARES: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/TUTOR:...............................................…...........….............................……… 
 
D.N.I.................…..............……..PROFESIÓN:..........................….......…JORNADA LABORAL…….…..….….……. 
 
TELÉFONO MÓVIL: …..............................................E-MAIL: ............................................................................……….. 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA 
MADRE/TUTOR .............................................................….......................................….... 
 
D.N.I.................…….…..…………..PROFESIÓN...................………………..JORNADA LABORAL…….….…..….…… 
 
TELÉFONO MÓVIL: …..............................................E-MAIL..............................................................................………… 
 
OTROS TELÉFONOS PARA PODER SER LOCALIZADOS:....….…..….….….….…..….….……..….…..……..….….….….….….….………. 
 
EN EL CASO DE QUE UNO DE LOS DOS TENGA LA CUSTODIA DEL MENOR SE DEBERÁ ENTREGAR UNA COPIA 

DE LA SENTENCIA A LA DIRECCIÓN DEL CENTRO O EXISTAN OTRAS SENTENCIAS QUE AFECTEN AL MENOR 

 
 
DATOS BANCARIOS 
 
CUENTA BANCARIA DE REFERENCIA EN LA ENTIDAD: 
 

IBAN 

 

ENTIDAD 

 
OFICINA CONTROL 

 
 

NUMERO 
 

 

¿ESTÁ EMPADRONADO EL MENOR EN EL VISO DE SAN JUAN?:   SI    □ NO   □ 

¿DISPONE  DE  CARTILLA  SANITARIA EN EL VISO DE SAN JUAN?       SI    □  NO   □ 

HORARIO   SOLICITADO: 

HORA DE ENTRADA: ............................................................................................................................................ 

HORA DE SALIDA: …............................................................................................................................................. 

SERVICIOS RELACIONADOS CON EL COMEDOR: 



DESAYUNO:   SI □ NO □       COMIDA:  SI  □ NO □ 
 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA FORMALIZAR LA MATRÍCULA: 

 

 RESGUARDO BANCARIO DE HABER ABONADO 50 € EN CONCEPTO DE “MATRÍCULA” EN LA 

SIGUIENTE CUENTA BANCARIA: ES19 3081 0208 81 1105279523  DE CAJA RURAL DE TOLEDO. SI LO 

HACE POR INTERNET, PUEDE MANDARNOS EL COMPROBANTE A ESTE CORREO ELECTRÓNICO: 

ESCUELAINFANTILPATUKOS@ELVISODESANJUAN.ES (EXCEPTO FAMILIAS  NUMEROSAS QUE NO 

PAGAN MATRÍCULA: IMPRESCINDIBLE FOTOCOPIA DE LA TARJETA Y EXCEPTO MATRÍCULAS DEL 

NIVEL  2-3 AÑOS EN LAS QUE SE APLICA LA GRATUIDAD DEL SERVICIO) 

 FOTOCOPIA DE LA CARTILLA DE VACUNACIONES, O EN SU DEFECTO, INFORME MÉDICO. 

 FOTOCOPIA DE LA CARTILLA DE ASISTENCIA MÉDICA. 

 TRES FOTOGRAFÍAS TAMAÑO CARNET. 

 FOTOCOPIA DE DOCUMENTO DE TITULARIDAD BANCARIA (LA CARTILLA BANCARIA DONDE 

FIGURE EL NÚMERO DE CUENTA Y EL TITULAR DE LA MISMA O RECIBO DOMICILIADO). 

 

 

El Viso de San Juan (Toledo)  a . . . . . de . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de 202. . . 

 

 

 

Firmado:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

□  AUTORIZO AL AYUNTAMIENTO DE EL VISO DE SAN JUAN A COBRAR LOS RECIBOS 

CORRESPONDIENTES A LOS SERVICIOS PRESTADOS. 
 

 

 

 

Firmado:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

□ COMPROMISO UTILIZACIÓN ESCUELA INFANTIL PATUKO'S. 
 

 MEDIANTE LA PRESENTE ACEPTO EL REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO Y RÉGIMEN 

INTERNO DE LA ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL PATUKO'S, ASÍ COMO LA ORDENANZA FISCAL 

REGULADORA  DE LA TASA POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE LA INDICADA  ESCUELA. 
 

 

 

Firmado:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

□ Información Básica sobre Protección de Datos. 
 

  

Tratamiento Historial Escuela Infantil 

Responsable Ayuntamiento de El Viso de San Juan 

Finalidad 

La gestión de las tareas administrativas, control de datos 

necesarios para los servicios ofrecidos por la Escuela Infantil 

PATUKOS y el cobro de los recibos correspondientes 

Legitimación Consentimiento del Interesado o su representante legal o Tutor 

Destinatarios No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal 

Derechos 
Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, 

como se explica en la información adicional 

Información adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre 

Protección de Datos en el documento ANEXO y en la página web 

http://www.elvisodesanjuan.org 

 

Firmado:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

mailto:ESCUELAINFANTILPATUKOS@ELVISODESANJUAN.ES

