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	Código SIA
	2259803

	Código DIR3
	A04013522


SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE AUTORIZACIÓN DE CENTRO DE EDUCACIÓN INFANTIL DE PRIMER CICLO (0-3 años) PRIVADO
SOLICITANTE
	Nombre y apellidos
	
	DNI
	

	Dirección de notificación 
	
	CP
	

	Localidad
	
	Municipio
	

	Teléfono
	
	Correo electrónico
	


EXPONE: Que adjunto la siguiente documentación (señalada con una X)
SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE LA CONFIGURACIÓN: 
Incremento de una o varias unidades de educación infantil de primer ciclo, adjuntando la siguiente documentación:
[image: image1.png]Planos de planta del centro, a escala 1/100 o 1/50.
[image: image2.png]Memoria justificativa o certificado del cumplimiento de las condiciones higiénicas, acústicas, de habitabilidad y de seguridad.
Memoria y / o plano que justifique que el centro dispone de las condiciones arquitectónicas que posibiliten el acceso y la circulación a los alumnos con movilidad reducida.
SOLICITUD DE CAMBIO DE LA DENOMINACIÓN Centros privados. La denominación específica puede ser modificada mediante la manifestación por escrito de la voluntad de cambio por parte del titular del centro.           
Manifestación de la voluntad de cambio por parte del titular del centro privado.
 SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD
Documentación que acredite la titularidad: que la persona física o entidad jurídica (CB, SL, SA.…) correspondiente es titular de los bienes inmuebles y, por tanto, está legitimada para ceder el uso de estos inmuebles.
· Documentación necesaria en caso de titularidad de persona física.
En los casos de personas físicas: copia de la escritura de compraventa, donación….
· Documentación necesaria en caso de titularidad de entidad jurídica:
Copia de la escritura de constitución y de los estatutos.
Documentación identificativa del administrador o representante de la entidad.
SOLICITUD DE TRASLADO A UNAS NUEVAS INSTALACIONES
Planos de planta del centro, a escala 1/100 o 1/50.
Memoria justificativa o certificado del cumplimiento de las condiciones higiénicas, acústicas, de habitabilidad y de seguridad.
Memoria y / o plano que justifique que el centro dispone de las condiciones arquitectónicas que posibiliten el acceso y la circulación a los alumnos con movilidad reducida.
SOLICITO: Que se modifique la configuración / el cambio de la denominación y / o el cambio de la titularidad del CENTRO PRIVADO DE EDUCACIÓN INFANTIL DE PRIMER CICLO ........................................................................................................... 
……………………………, ...... de ...................... de 20 ...                    
(Rúbrica)                           
SECCIÓN DE AUTORIZACIONES Y REGISTRO DE CENTROS
DIRECCIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN EDUCATIVAS
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y UNIVERSIDADES
MODIFICACIÓN DE CONFIGURACIÓN/ CAMBIO DE DENOMINACIÓN/ CAMBIO DE TITULARIDAD/ TRASLADO A OTRAS INSTALACIONES 
1.1. DATOS DEL CENTRO        
	Denominación específica
	 

	Titularidad
	

	NIF de la Titularidad
	

	Dirección
	 
	CP
	 

	Localidad
	 
	Municipio
	 

	Teléfono 
	 
	Móvil
	 

	Correo electrónico
	 


1.2. CONFIGURACIÓN AUTORIZADA        
	CÓDIGO DEL CENTRO
	BOIB Núm. 
fecha *
	Número de unidades

	Educación infantil de primer ciclo
	0-1
	1-2
	2-3
	0-2
	1-3
	Otros 

	
	 
	 
	 
	
	
	


(*) Fecha del BOIB en que fue publicada la autorización.
1.3. CONFIGURACIÓN SOLICITADA     
	Nivel
	0-1 años
	1-2 años
	2-3 años
	0-2 años
	1-3 años
	Total Núm. 
Unidades

	UNIDADES
	
	
	
	
	
	


Consulte, en la página web de esta Dirección General, la documentación que se debe presentar (apartado de Instalaciones).
2. POLÍTICA DE PRIVACIDAD
De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislación vigente en materia de protección de datos, consiente expresamente que los datos facilitados durante la solicitud de autorización a la Dirección General de Planificación y Gestión Educativas de la Consejería de Educación y Universidades del Gobierno de las Islas Baleares sean recogidos y tratados en un fichero de titularidad de esta Consejería, con domicilio en la calle Ter, núm. 16, Polígono de Son Fuster, 07009 Palma.
La finalidad de este tratamiento es realizar las gestiones laborales y administrativas derivadas de las solicitudes de autorización de apertura y funcionamiento de centros, o de modificación de autorización.
La Delegación de Protección de Datos de la Administración de la Comunidad Autónoma de las Islas Baleares tiene su sede en la Consejería de Presidencia, Coordinación de la Acción de Gobierno y Cooperación Local (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma). Correo electrónico de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.
      He leído la política de privacidad y la acepto.
OBSERVACIONES: Anote cualquier información que pueda ser relevante o de interés.
C. del Ter, 16, 4º
Polígon de Son Fuster
07009 Palma
Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es
C. del Ter, 16, 4t
Polígon de Son Fuster
07009 Palma 
Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es

