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ANUNCIO

Con data do 10-06-2026, niimero de expediente 2026/G003/00000383 e n° de Decreto: 352/2026, ditouse a

resolucién na que se resolve o seguinte:

¢ Aprobar a listaxe de solicitudes admitidos para o curso 2026/2027.

Grupo de 2-3 anos

***+(0442** Ver6nica M.C.
*4%(0034** Maria F.F.
*#*2803** Maria do Carmen M.G.
*4%2442%* Alix Daniela P.B.
**%3091** Laura G.S.
*#*+(0387** Alba R.M.
**%0247** Marta L.A.
**%5471** Juan Carlos R.N.
***3986** Andrea Veronica P.D.
***+0508** Sonia S. F.
***3570** David C. L.
***0510** Paula F. C.
***3531** Alejandra A. N.
***0098** Maria Cristina S. S.
**%4695%* Ana M.C.

***9105%* Pilar M. C.
*#%3605%* Monica B.R.

***(312** Maria de los Angeles F. B.

***6867** Malik F. F.
***3450**Paula V.C.

Grupo 1-2 anos

***3505%* Ivan G.N.
***3503** Maria Vanesa R.V.
***0425%* Tristan F.C.
#*%1106** Vanesa R.B.
***3494** Mirelis R.M.
*#*+8717** Andrea N.R.
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*4%6011%* Maite C.S.
***5471%* Juan Carlos R.N.
*4%8534%* Paula B.A.
**%8780** Marta [.M.
*4*%5694** Eva H.L.
*%%1085** Tania F.S.
*4%8220%* Noelia M.G.
*4%7064** Raquel V.M.
**3x%1730* Arlyn Daniela U.M.
**%(0433** Tania C.A..
#*%0912** Sainza V.D.S.
*#%9735%* Carlota R.N.
***5545%* Maria José A.M.

Grupo 0-1 anos

**+%8560** Emyrleannis Del Valle Q.L.

*4%0098** José P.A.

*+%()480** Maria Esmeralda S.G.

***3606** Raquel C.S.
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e Aprobar a listaxe das solicitudes en lista de espera , para os tres grupos de idade, do Concello de

Melide e dos outros Concellos:

Lista de espera grupo de 2 anos (Concello de Melide)

***%0823** Aida L. L.

Lista de espera grupo de 2 anos ( ouros concellos)

*%*2209** Andrea S. S.

Lista de espera grupo de 1-2 anos ( Concello de Melide)

*#x7534%* Laura E. S.

***4341** Fabianny Rebeca R.V.

Lista de espera grupo de 1 ano ( outros Concellos )

***0098** Silvia S. S.
***(0188** Sandra A. G.
*#**0531** Sonia C.C.
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Lista de espera grupo de 0-1 ano ( outros Concellos)

***7836%* Andrés T.C.
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* Requirimento da documentacion que deben aportar os admitidos para completar o expediente

que teiien aberto.
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Os admitidos de RENOVACION deben presentar no Rexistro do Concello ou por via telemética a través da
Sede electrénica, do 1 ao 15 de xullo, a seguinte documentacién:

+  Solicitude de ACEPTACION de matricula cuberta e asinada.
* Autorizacién de comprobacién de datos cuberta e asinada.

Os admitidos de NOVO INGRESO deben presentar no Rexistro do Concello ou por via telematica a través da
Sede electrénica do 1 ao 15 de xullo a seguinte documentacion:

¢ Certificado médico do neno/a.

e Cartilla de vacinacién do neno/a.

¢  Tarxeta sanitaria do neno/a.

*  Certificacion bancaria do niimero de conta, no que conste os cddigos IBAN e BIC.
+  Solicitude de ACEPTACION de matricula cuberta e asinada.

e Autorizacion bancaria cuberta e asinada.

*  Autorizacién administracién de alimentos cuberta e asinada.

e Autorizacién recollida do neno/a cuberta e asinada.

*  Autorizacién fotografica cuberta e asinada.

e  Autorizacién tratamento informatico cuberta e asinada.

*  Escrito firmado de ser cofiecedor do Regulamento de Réxime Interno da escola infantil

No caso, de non presentar a documentacién requirida na NOTIFICACION correspondente, do 1 ao 15 de
xullo, no Rexistro do Concello, perde todo o dereito a praza que ten asignada na escola infantil para o
vindeiro curso.

Melide, mércores 10 de xufio de 2026. Asdo: O Alcalde/José Manuel Pérez Penas.
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