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Ayuntamiento de Lagartera              Exp: 2025/458

Datos del padre/madre/ tutor. Apellidos y nombre:_____________________________ _______________________________________________________________________ 

DNI: ____________________Teléfono ____________________________

Dirección: __________________________________________________

Datos del alumno. Apellidos y nombre: _______________________________________ 

Curso: ________________________________________________ 

Fecha de nacimiento (día/mes/año): _____________________________
El solicitante declara:

1) Conocer los riesgos que comporta la realización de la actividad solicitada.

2) Que su hijo/a no padece enfermedad que le impida o desaconseje su realización.

3) Haber declarado cualquier enfermedad que padezca su hijo/a que afecte a la realización de la actividad.
Marcar con un X si pertenece a alguno de estos colectivos:

 Víctimas de violencia de género

 Monomarentales

 Monoparentales

 Mujeres en situación de desempleo

 Mujeres de 45 años o más

 Mujeres con otras cargas de cuidados

 Familias numerosas

 Familias refugiadas

En lagartera, a ____ de ___________de 2025.
Fdo.:________________________________
Las solicitudes se entregarán en el Ayuntamiento o por Sede Electrónica, del 8 al 22 de septiembre de 2025. Inscripción por riguroso orden de registro.
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