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CENTR O DE ED UC ACIÓ N I NFANTIL  MUNI C I PAL  DE  ALCO NE RA  

Alconera, a 10 de junio de 2026 

Estimados Padres de  ___________________________: 

Nos ponemos en contacto con Uds. para informarles que está abierto el plazo de 

matrícula de alumnos/as de la GUARDERÍA de Alconera para el próximo curso, que 

empieza en septiembre y durará hasta el 31 de julio de 2027, con horario de 9:00 hasta 

las 14:00 y a la que se podrán matricular todos los niños/as nacidos entre 2024 y 2026, 

siendo la tasa de 50 € mensuales, + 50 € de matrícula. 

Para matricular  a su hijo/a en el curso 2.026-2027, deberán:  

Rellenar la documentación de Matrícula que se adjunta, y traerla antes del 

LUNES 27 DE JULIO de 2026, al Ayuntamiento de Alconera 

 (Ante los continuos recortes de la Junta de Extremadura, el Ayuntamiento aún no sabe 

si dispondrá de subvención para los gastos corrientes y de personal durante los años 2026 y 

2027. De no llegar dichas ayudas, mantener el servicio de la Guardería supondría un gran 

esfuerzo económico que debería soportar únicamente el Ayuntamiento. Por ello, necesitamos 

conocer el número de niños/as interesados/as en matricularse en la Guardería el 

próximo curso, para poder decidir si está justificado el esfuerzo económico que 

debería soportar el Ayuntamiento, en el supuesto de no disponer de subvención). 

Podrá consultar mayor informació n sobre la Guardería e n nuestra página web: 

www.alconera.es    /   SERVICIOS MUNICIPALES     /    CENTRO DE EDUCACIÓN INFANTIL 

Esperando disponer de su confianza en este servicio que ofrece el Ayuntamiento, 

atentamente le saluda. 

EL ALCALDE-PRESIDENTE 

Fdo.: Marco Antonio Morales Jaramillo 

C/ 

06393 – ALCONERA 
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DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR PARA REALIZAR LA MATRICULA EN LA 

ESCUELA INFANTIL DE ALCONERA 

Los siguientes documentos cumplimentados: 

� Modelo de matrícula en la Escuela Infantil Municipal de Alconera. 

� Autorización de recogida a terceros en su caso. 

� Autorización de traslado al centro de salud. 

� Aceptación del Reglamento de régimen interno de centro (puede 
consultarlo en nuestra página web) 

� Fotocopia de la tarjeta sanitaria del niño/a y cartilla de vacunación o 
certificado equivalente. 
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MATRÍCULA  

E S C U E L A  I N F A N T I L  M U N I C I P A L

A Y U N T A M I E N T O  D E  A L C O N E R A

DATOS 

NOMBRE DEL NIÑO/A:  ___________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO DEL NIÑO/A:  __ - ____________ - 202__ 

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR: 

Nombre y apellidos DNI Dirección Teléfono 

PADRE 

MADRE 

TUTOR 

FORMA DE PAGO: Domiciliación bancaria  

Nº CUENTA BANCO: ES______________________________________ 

FECHA DE INICIO: ___ de __________________ de 202___ 

En Alconera, a____ de ________________________ de 202__ 

Fdo.:_________________________ 
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AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA A TERCEROS  

E S C U E L A  I N F A N T I L  M U N I C I P A L

A Y U N T A M I E N T O  D E  A L C O N E R A  

D./DÑA.____________________________________, con DNI nº._________________, 

padre/madre/tutor del alumno/a 

_____________________________________________, matriculado en la Escuela 

Infantil Municipal de Alconera 

AUTORIZA a las siguientes personas a que puedan recoger a mi hijo/a a la salida de la 

Escuela Infantil Municipal de Alconera. 

NOMBRE APELLIDOS DNI 

Para que así conste, firmo el presente documento, en Alconera a _____ de 

__________________ de 202__. 

Fdo.: _______________________________ 
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AUTORIZACIÓN TRASLADO AL CONSULTORIO MÉDICO  

E S C U E L A  I N F A N T I L  M U N I C I P A L

A Y U N T A M I E N T O  D E  A L C O N E R A

D./DÑA.____________________________________, con DNI nº._________________, 

padre/madre/tutor del alumno/a 

_____________________________________________, matriculado en la Escuela 

Infantil Municipal de Alconera 

AUTORIZA al personal de la Escuela Infantil Municipal de Alconera a que en caso de 

urgencia y no pudiendo localizar telefónicamente a ninguno de los padres o familiares, 

puedan trasladar al niño/a al Consultorio Médico de Alconera.

Para que así conste, firmo el presente documento, en Alconera a _____ de 

__________________ de 202__. 

Fdo.: ________________________- 
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ACEPTACIÓN DEL REGLAMENTO  REGULADOR DEL USO Y 

FUNCIONAMIENTO DE LA ESCUELA INFANTIL DE ALCONERA 

E S C U E L A  I N F A N T I L  M U N I C I P A L

A Y U N T A M I E N T O  D E  A L C O N E R A

D./DÑA.____________________________________, con DNI nº._________________, 

y domicilio en C/ __________________________________________, como 

padre/madre/tutor del niño/a _____________________________________________ , 

matriculado en la Escuela Infantil del Ayuntamiento de Alconera, acepto el Reglamento 

regulador del uso y funcionamiento de la Escuela Infantil Municipal. 

Para que así conste, firmo el presente documento, en Alconera a _____ de 

__________________ de 202__. 

Fdo.: ________________________- 
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