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Ayuntamiento de Trujillo

SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA PARA LAS ESCUELAS INFANTILES MUNICIPALES

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

[image: image1.jpg]1.-ALUMNO/A
2. PROGENITOR/A O TUTOR/A LEGAL O QUIENES EJERZAN LA GUARDA Y/O ACOGIMIENTO DEL MENOR. 
	NOMBRE
	
	APELLIDOS
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	
	EDAD
	

	DNI/NIF
	
	TELÉFONO
	


	NOMBRE
	
	APELLIDOS
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	
	EDAD
	

	DNI/NIF
	
	TELÉFONO
	


3.-DATOS DE LA RESERVA DE PLAZA (MARCAR UNA X) LO QUE PROCEDA.

	SOLICITUD DE PLAZA
	SI 
	NO

	CENTRO
	EIM BAMBI
	EIM LA ESCUELINA

	AÑO DE NACIMIENTO
	

	AULA 
	

	HORARIO
	

	COMEDOR
	SI 
	NO


FIRMA DE AMBOS PROGENITORES/TUTOR/REPRESENTACIÓN LEGAL O QUIENES EJERZAN LA GUARDA Y/O ACOGIMIENTO DEL MENOR.

Fdo:                                                                            Fdo:

TRUJILLO A ___________DE ____ DEL 202_______
FECHA NACIMIENTO�
�
NOMBRE�
�
�
APELLIDO 1º�
�
APELLIDO 2º�
�
�
DOMICILIO (COMPLETO)�
�
�
POBLACIÓN�
�
C.P.�
�
PROVINCIA�
�
�
NACIONALIDAD�
�
DISCAPACIDAD (%)�
�
�
DNI�
�
PASAPORTE�
�
�












Ayuntamiento de Trujillo
Paseo Ruiz de Mendoza, 8, Trujillo. 10200 (Cáceres). Tfno. 927321050. Fax: 927659084

