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AYUNTAMIENTO DE BOROX 

 
INSTANCIA PREINSCRIPCIÓN AULA MATINAL 2026/27 

 

DATOS DEL ALUMNO/A 

 

Nombre y Apellidos DNI Fecha de nacimiento 

   

 
Curso:  
 
Observaciones: 
 
 
 

DATOS DEL  PADRE/MADRE TUTOR LEGAL 

 

Nombre y Apellidos DNI 

  

 

Dirección - Código Postal - Municipio - Provincia 

 

 

Nº Teléfono Email 

  

 

Persona a notificar: Medio preferente de notificación 

Solicitante          Representante    Notificación electrónica 

 
Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre protección 
de datos. 
 
      He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los 
datos aportados en la instancia y en la documentación que le acompaña 
para la tramitación y gestión de expedientes administrativos. 
 

 
 
 

DATOS DE NOTIFICACIÓN 
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AYUNTAMIENTO DE BOROX 

EXPONE: 
 

Siendo conocedor del inicio del servicio de Aula Matinal 2026/27 enmarcado     
dentro del plan corresponsables y sus condiciones, declaro cumplir con los re-
quisitos establecidos en el anuncio y estar en posesión de la documentación 
que así lo acredite y que se presentará en caso de ser admitido, siempre en su 
caso cuando sea requerida. 
 

 
SOLICITO: 

 
       Participar en el Aula Matinal de 07:00h a 09:00h. 
 
Entrada 07:00h. 
 
Entrada 07:30h. 
 
Entrada 08:00h. 
 
       Participar en el Aula Matinal de 14:00h a 15:30h. 
 
Salida 14:30h. 
 
Salida 15:00h. 
 
Salida15:30h. 
 
DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 
 

- Declaración responsable. 
- Fotocopia del libro de familia. 
- Justificante  del pago una vez sea confirmada la inscripción de la plaza.  

Ordenanza nº 65 Reguladora del precio público por la prestación del 
servicio de aula matinal.  

- Certificado del centro de trabajo de los padres/ tutores del menor. 
(Especificando el horario de la jornada de trabajo) 

      Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos. 
 
 

En Borox, a ___ de ________________ de 2026 
 
 

 
Fdo.:______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ayuntamientodeborox.com/images/ordenanzas_y_reglamentos/2024/ordenanza_65_reguladora_precio_publico_aula_matinal.pdf
https://www.ayuntamientodeborox.com/images/ordenanzas_y_reglamentos/2024/ordenanza_65_reguladora_precio_publico_aula_matinal.pdf

