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SOLICITUD DE PLAZA EN LA ESCUELA INFANTIL DE CAMUÑAS 

 
CURSO 2024/2025 

 
1. Datos personales del niño/a: 
 

 
2. Situación familiar: 
 

 

 
3.- Situación socio-económica: 
 

Familiar 
Lugar de 
trabajo 

Ingreso anual 
por trabajo Otros ingresos 

Total ingresos 
anuales 

Asistencia sanitaria 
nº cartilla 
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-Renta per capital mensual por cada miembro de la unidad familiar _______________ 
 
(Dividir los ingresos total por el número de miembros de la unidad familiar) 

 
 
4. Vivienda: 
 

5. Otras situaciones: 
 

 

mailto:ayuntamiento@camunas.es

