Solicitud de Inscripcidon en “Aulas Socio-educativas
2024-2025"

Cuna del i
Parlamentarismo

AYUNTAMIENTO DE LEON Lef,%\

1. Datos del nifo o nina

Nombre y Apellidos Fecha de Nacimiento
Domicilio

Cédigo Postal Teléfono de contacto (1) Teléfono de contacto (2)

Centro solicitado
Colegio

Curso Nombre del tutor/a :

3. Datos del Padre o Tutor 4. Datos de la Madre o Tutora

Apellidos Apellidos

Nombre Nombre

NIF NIF

Lugar de trabajo Lugar de trabajo
Horario de trabajo Horario de trabajo
Teléfono del trabajo Teléfono del trabajo

Hermanos/as en la Actividad para la que presenta solicitud
Nombre/s [] si ] No

Presenta solicitud para dos hermanos/as o mas
Nombre [] si [] No

5. Documentos que acompanan a la instancia
]
]

Ledn, a de de

Al Ilmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Le6n



Solicitud de Inscripcidon en “Aulas Socio-educativas
2024-2025

AYUNTAMIENTO DE LEON Le (’:.’1..’:-‘[:‘«‘1

Parlamentarismo

6. Circunstancias Especiales

EL PADRE, MADRE,O TUTOR /A SE HARA CARGO DE LOS/AS MENORES A LA ENTRADA Y SALIDA DE
LAS CLASES..

7. Declaracion jurada del padre, madre o tutor/a

D./Diia.

Declara que son ciertos los datos que hace constar en la presente solicitud y documentacion, pudiendo ser probado
a peticién del organismo competente.

En caso de ser admitido/a en la actividad, acepto las normas recogidas en el Reglamento del Programa.

Firma,

Ledn, a de de

Al Ilmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Leon
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