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DIRECCIÓN DE ASISTENCIA 

AL PERSONAL 

MINISTERIO 
DE DEFENSA 

ANEXO I 
LUDOTECAS 

2023 

APÉNDICE A 
SOLICITUD DE PLAZA 

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
1ER APELLIDO 2º APELLIDO NOMBRE 

FECHA DE NACIMIENTO LOCALIDAD PROVINCIA 

Nº DE HERMANOS INCLUYENDO EL ALUMNO PARA EL QUE SOLICITA PLAZA 

2. DATOS DEL SOLICITANTE:
PADRE MADRE TUTOR LEGAL OTROS (ESPECIFICAR) 

1ER APELLIDO 2º APELLIDO NOMBRE 

DNI FECHA DE NACIMIENTO 

EJÉRCITO CUERPO / ESCALA EMPLEO 

DESTINO / EMPRESA TELÉFONO DEL DESTINO DIRECCIÓN DEL DESTINO 

TELÉFONO CONTACTO PERSONAL TELÉFONO 2 CONTACTO PERSONAL CORREO ELECTRÓNICO (EN MAYÚSCULAS) 

DOMICILIO 

LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

3. DATOS DEL CÓNYUGE
PADRE MADRE TUTOR LEGAL OTROS (ESPECIFICAR) 

1ER APELLIDO 2º APELLIDO NOMBRE 

DNI FECHA DE NACIMIENTO 

EJÉRCITO CUERPO / ESCALA EMPLEO 

DESTINO / EMPRESA TELÉFONO DEL DESTINO DIRECCIÓN DEL DESTINO 

TELÉFONO CONTACTO PERSONAL TELÉFONO 2 CONTACTO PERSONAL CORREO ELECTRÓNICO (EN MAYÚSCULAS) 
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4. SEMANAS PARA LAS QUE SOLICITA PLAZA
Del 26 de junio al 30 de junio 

Del 03 de julio al 07 de julio 

Del 10 de julio al 14 de julio 

Del 17 de julio al 21 de julio 

Del 24 de julio al 28 de julio 

Del 31 de julio al 04 de agosto 

Del 07 de agosto al 11 de agosto 

Del 14 de agosto al 18 de agosto   

Del 21 de agosto al 25 de agosto 

Del 28 de agosto al 01 de septiembre 

5. CIRCUNSTANCIAS PERSONAL Y FAMILIARES (Señalar las que proceda)

CIRCUNSTANCIAS 

Solicitante personal militar en situación de servicio activo o reserva con destino 

Cónyuge: personal militar en situación de servicio activo o reserva con destino 
Cónyuge trabajando fuera del domicilio familiar (incompatible con puntuación de cónyuge militar en activo o 
reserva con destino) 
Familia numerosa de categoría especial 

Familia numerosa de categoría general 

Familia monoparental 

Tener otro hermano que haya solicitado plaza en la ludoteca en la misma convocatoria 

Discapacidad de algún miembro de la unidad familiar superior al 65% 

Discapacidad de algún miembro de la unidad familiar entre el 33 y el 65%, inclusive 

Ingresos (casillas 500+510 de la renta 2019) de la unidad familiar inferiores o iguales al doble del SMI 
Ingresos (casillas 500+510 de la renta 2019) de la unidad familiar superiores al doble e inferiores al cuádruplo del 
SMI 
Personal del ET y CC adscritos al ET, cuya Unidad de destino se encuentre ubicada en la BASE que gestiona la 
Ludoteca 
Personal del ET y CC adscritos al ET, cuya Unidad de destino  se encuentre en la misma demarcación provincial 
en la que se encuentra la BAE que gestiona la ludoteca 
Situaciones socio-familiares especiales no contempladas en este baremo y debidamente acreditadas que 
supongan dificultad para atender al niño 
Persona a cargo dependiente 

"Los datos de carácter personal incluidos en esta solicitud, forman parte de los ficheros de Datos de Carácter Personal (DCP), 
de responsabilidad de las Unidades de origen del personal solicitante y deberán de ser utilizados para la finalidad exclusiva de asignación 
de plazas del asunto y eliminados una vez que dejen de ser necesarios para los trámites administrativos correspondientes". 
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