
                 Igualdad y Bienestar Social 

     Servicios Sociales Comunitarios y Especializados 

           Ayuntamiento de Villanueva  de la Reina                                                                        

 

         SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN GUARDERIA  

D/Dña. _______________________________________ con D.N.I. ________________ 

Vecino/a de _______________________ con domicilio en ______________________,  

Expone a Vd. que con motivo de emplearse en los trabajos de la Campaña Temporera de 

Aceituna, por: 

 

          Cuenta Propia                      Cuenta Ajena    

Preciso para mis hijos/as, cuyos datos detallo, los servicios del: Programa Atención a 

hijos/as de Trabajadores/as Temporeros/as campaña 2024/2025, para el siguiente periodo: 

          Fines de semana, desde ______________________________________________ 

          Días de vacaciones del colegio, desde ___________________________________ 

          Otros ____________________________________________________________ 

• Hago constar que mi hijo/a ____________________________________ padece 

alergias a ____________________________________ o se encuentra en la siguiente 

situación sanitaria especial ______________________________________________ 

• Me obligo a comunicar cualquier situación sanitaria que pueda repercutir en la salud 

de los demás. 

 

HIJOS/AS 
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA 

NAC 

CURSO 

ESCOL. 

COLEGIO OBSERV TELEFONO(*) 

OBLIGATORIO 

 

 

     

 

 

     

(*) Teléfono Obligatorio cumplimentar: Madre, padre o persona de contacto 

 

 

En Villanueva de la Reina, a _______ de __________________ de 2024     

    

 

 

 

Fdo. _________________________ 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal y garantía de los derechos digitales, el Ayuntamiento le informa que sus datos personales 
obtenidos mediante la cumplimentación de este documento van a ser incorporados, para su tratamiento, en un 
fichero automatizado. 

 

  

Empresario:_______________________ 

N.I.F./C.I.F: _______________________ 
Localidad: ________________________ 
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DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR: 
 

 Solicitud de inscripción del/la menor en el Programa. 

 Fotocopia del D.N.I. de la madre y el padre. 

 Documento acreditativo de ser trabajadores/as temporeros/as 

por cuenta ajena en la campaña de recolección de aceituna 

mediante fotocopia del alta Seguridad Social por la empresa en 

la que está contratada/o. En caso de ser trabajador/a por 

cuenta propia, alta en seguridad social como autónomo/a y alta 

en el impuesto de actividades económicas. 

 Fotocopia de la Cartilla de Seguridad Social. 

 Fotocopia de la cartilla de vacunaciones. 

 Teléfono de contacto para avisar en caso de urgencia. 

 Informe médico en caso de padecer enfermedades, alergias o 

estar sometido a tratamiento. 

 Prescripción facultativa en caso de necesitar ingerir algún 

medicamento durante su participación en el programa. 

 Número de cuenta bancaria 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal y garantía de los derechos digitales, el Ayuntamiento le informa que sus datos personales 
obtenidos mediante la cumplimentación de este documento van a ser incorporados, para su tratamiento, en un 
fichero automatizado. 

 




