
 
                   

 

 
 

SOLICITUD DE PLAZA EN LA ESCUELA INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE HUELVA PARA EL CURSO 202  -2  

 

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

 
APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL: 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

RELACIÓN CON EL NIÑO/A: 

DNI _________________  DOMICILIO____________________________________________________________________ 

C.P._______________ LOCALIDAD_________________   TFNO. PARTICULAR / MÓVIL _____________________________ 

E-MAIL___________________________  LUGAR DE TRABAJO   _______________________________________________ 

CENTRO ________________________________________________       TFNO. TRABAJO __________________________ 

ANTIGÜEDAD EN LA UHU     _______________________          Nº MIEMBROS  UNIDAD FAMILIAR ___________________ 

VINCULACIÓN CON LA UNIVERSIDAD DE HUELVA. Marque las opciones que correspondan: 
 

  PDI:      FUNCIONARIO DE CARRERA        CONTRATADO LABORAL O ADMTVO.  

       PAS:     FUNCIONARIO           CONTRATADO LABORAL   

  PERSONAL INVESTIGADOR EN FORMACIÓN, BECARIOS DE LA UHU  Y/O PERSONAL CAPÍTULO 6    

   ALUMNO   Estudios _________________________________________________________________ 

 .  OTROS  (personal ajeno a la Universidad)        
 

SOLTERO/A        CASADO/A            SEPARADO/A                  DIVORCIADO/A         VIUDO/A  

 

DATOS DEL CÓNYUGE 
 

APELLIDOS Y NOMBRE   _____________________________________________________________        DNI  _________________ 
 

CENTRO DE TRABAJO ______________________________________________     TFNO. DE CONTACTO: _____________________ 
 

SI TIENE VÍNCULO CON LA UHU, ESPECIFICAR COLECTIVO___________________________________________________________ 

 

2. DATOS DEL NIÑO/A                                                                                  
 

APELLIDOS Y NOMBRE   __________________________________________________________________________________ 
 

FECHA DE NACIMIENTO   ______________________________________________________________________________________________   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL: 
 

APELLIDOS Y NOMBRE   DEL ALUMNO 
 
FECHA:  
 
CURSO: 



 
                   

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 
Firma del solicitante 

 
 
 
 

Huelva,   _______   de  _____________   de 20__ 
 

3. DOCUMENTACIÓN  
Lugar de presentación En la Escuela Infantil “Jardín de Luz”, situada en la Avda. Tres de marzo 
s/n, en el Campus El Carmen, Huelva. 

3.1 DOCUMENTACIÓN ADJUNTA Marque las opciones que correspondan 

 
 Certificado de empadronamiento. 

 
  Fotocopia del DNI de ambos progenitores. 

 
  Fotocopia del libro de familia. 

 

3.2 DOCUMENTACIÓN QUE DEBEN ENTREGAR L@S TRABAJADORES O 
ESTUDIANTES DE LA UHU 

 

 Fotocopia de contrato de trabajo o cabecera de la última nómina. 
 

  Fotocopia del justificante de matrícula en el curso 20__/__ 
 

PROTECCIÓN DE DATOS: 
Responsable: Sueños de Colores S.C.A., avenida 3 de marzo s/n, s-colores@hotmail.com. 
En nombre de la empresa tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado. Los datos proporcionados se conservarán mientras 
se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos 
en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si nuestra empresa estamos tratando sus datos personales por tanto tiene 
derecho  a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios. Para ello puede contactar 
en nuestra dirección.   

mailto:s-colores@hotmail.com

