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Espacio reservado para uso administrativo

AYUNTAMIENTO DE CASTRILLON

INSTANCIA DE SOLICITUD GENERAL
Borrar formulario

MODELO REGO1C

SOLICITUD ADMISION ESCUELAS DE PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL DE CASTRILLON 2017

Apellidos y nombre de [a madre:

D.N.L Tfno. Email:
Apellidos y nombre del padre:

D.N.I. Tfno. Email:
Domicilio familiar:

Calle N9 y piso:
Localidad: C.P.

Datos del alumno o de la alumna:
Apellidos:

Nombre: Fecha de nacimiento:

Solicitan plaza en la Escuela Infantil: (indicar 1 6 2 por orden de preferencia)
[J EL CARBAYO
CJELTEXU

Jornada:
[0 COMPLETA (maximo 8 horas). Horario solicitado:
0 MEDIA ( maximo 4 horas)

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

OFotocopia del libro de familia completo

OCertificado médico con la fecha de nacimiento prevista

[ Volante de empadronamiento ( para residentes en Castrillon)

0 bocumento acreditativo de lugar de trabajo en Castrillén ( para residentes fuera)

DOCUMENTACION APORTADA A EFECTOS DE BAREMACION

12. Documentacidn justificativa de situacién laboral o académica de padres/madres/tutores/tutoras:
Documentos aportados:[JUltima némina o justificante de la situacién laboral

[ Certificado del Centro donde se cursen estudios oficiales

[ODocumentacidn acreditativa demanda empleo

ODocumentacidn acreditativa de estar impedido/a para la crianza

29, Documentacion justificativa de la situacion econdémica ( afio 2015):

[ Fotocopia de la declaracion de la renta de todos los miembros de la unidad familiar

[ Certificado de la Agencia Tributaria de ingresos obtenidos por todos los miembros de la unidad
familiar

39, documentacion justificativa de la situacién familiar:
[ copia reconocimiento Familia Numerosa actualizado
[ copia sentencia separacién/ divorcio/ nulidad o convenio regulador
[0 Documento acreditativo de monoparentalidad
O Hermanos/as en el centro:
Nombre y apellidos

Fecha y firma

A LA ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE CASTRILLON
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