
ESCUELA INFANTIL INTERCULTURAL c/. Ruperto Andrés, 6 - c/v. a Avda. Juan Andrés, 7 

 CAN TA CHIMUTRÍ E – 28035 – Madrid (España) 

ASOCIACIÓN NACIONAL PRESENCIA GITANA Tel.: 91 373 82 82  

 N.I.F.: G-28688638 / Cod. Centro: 28044951 e-mail:  eiinterculturalcantachimutri@presenciagitana.org 

  

Convivencia  desde  la  Cuna  desde  1985 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Trabajando desde 1972 por la dignidad, los derechos y las libertades 
 

Premio Populares 1979· Premio Nacional de Derechos Humanos 1999· Premio Evens 1999· 

Declarada de Utilidad Pública· Miembro de la Red Europea Contra el Racismo (ENAR)· 

Miembro del Instituto Romanó Europeo para las Artes y la Cultura (ERIAC) 

SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA 

CURSO 2023 - 2024 
 

Para que la Reserva de plaza sea efectiva, se deberá ingresar la cantidad de 225,00 Euros 

en el BANCO SANTANDER, número de cuenta: ES27 0049 3660 1426 1416 7675, a 

nombre de Asociación Nacional Presencia Gitana (titular de la Escuela Infantil 

Intercultural Can ta Chimutrí), haciendo constar: Reserva de plaza, y el nombre del 

Niño o de la Niña. El justificante del pago, o copia del mismo, así como los datos, que 

aparecen debajo, debidamente rellenados, se remitirán al correo electrónico: 

eiinterculturalcantachimutri@presenciagitana.org 

El importe de la Reserva será deducido en la primera cuota, tras la incorporación del 

alumno o alumna a la Escuela. No se devolverá la Reserva si la niña o niño no se incorpora, 

por causas ajenas al Centro. El impreso deberá firmarse por ambos progenitores. 

Datos del niño o niña: 

Nombre ________________________ Apellidos  ___________________________________ 

Fecha nacimiento _________________ Lugar  ______________________________________ 

Fecha de incorporación a la Escuela  _______________________________________________ 

Nombre completo del padre  _____________________________________________________ 

Nombre completo de la madre  ___________________________________________________ 

Domicilio ___________________________________________________  C.P.  ___________ 

Tel./s padre:  ___________________________Tel./s madre: __________________________ 

E-mail padre:  _______________________________________________________________ 

E-mail madre:  _______________________________________________________________ 

El horario general de la Escuela es de 09:00 a 16:00 horas. Para que el horario se amplíe, por la 

mañana y/o por la tarde, deberá haber un mínimo de solicitudes del mismo. 

Horario que solicita: 

 Desde:   08:00  08:30  09:00 

 Hasta:   16:00  16:30  17:00 

 Otro horario: ___________________________________________ 

Fecha: ___________ Fdo. madre:  Fdo. padre: 
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