
    MODELO DE SOLICITUD “ESCUELA DE VERANO”   
 

correocastromonte@gmail.com      telf:  983 56 66 66  
  

Este documento recoge información para inscribir a un niño/a en la ESCUELA 
DE VERANO que gestiona este Ayuntamiento en los meses de julio y agosto.  
La edad del niño/a, debe estar comprendida entre 3 y 10 años ambos inclusive. 
 
(Una vez cumplimentado este documento de solicitud, se entregará en el ayuntamiento para su 
posible inscripción.) 
 

DATOS PERSONALES DEL NIÑO O LA NIÑA   
 

Nombre y apellidos: _________________________________________________  

Fecha de nacimiento:________________________________  

Domicilio:  C/ ____________________________      nº ______     de la localidad de 

_______________________________Provincia___________________________ 

¿Necesita de algún tipo de apoyo específico? Indicar en su caso 

 

 

 

 

 

DATOS DEL PADRE/MADRE, TUTOR/A Ó REPRESENTANTE LEGAL  

 

Nombre y apellidos: _________________________________________________  

teléfono__________________//__________________________. 

Domicilio:  C/ ____________________________      nº ______     de la localidad de 

_______________________________Provincia___________________________ 

DNI:____________________ e-mail:_____________________________________ 

 

AUTORIZACIÓN  AL AYUNTAMIENTO DE CASTROMONTE 
 

Conforme a lo dispuesto en el artículo 6 de la Ley Orgánica de Datos de Carácter 

Personal, AUTORIZO EXPRESAMENTE al Ayuntamiento de Castromonte para 

que pueda acceder a mis datos personales  y notificarme mediante los medios 

de difusión que disponga todo lo relacionado con LA ESCUELA DE VERANO 

❑ SI ❑ NO  

En Castromonte   a                 de                     2026 

 

Firmado: 


