BAIONA
ANEXO |

Sinala a casa correspondente
Solicitude individual

Solicitude Multiple ( en caso de solicitar praza para irmans ou irmas) [l
Horario de entrada diaria do/da menor

Horario de recollida diario do/da menor

Nome e apelidos
Data de nacemento

Padece algun tipo de enfermidade, alerxia, operacidn recente

Cal?

Lle impide realizar a actividade con normalidade?

Outra informacidn que considere necesaria

Nome e apelidos
Data de nacemento

Padece algun tipo de enfermidade, alerxia, operacidn recente

Cal?

Lle impide realizar a actividade con normalidade?

Outra informacidn que considere necesaria

Nome e apelidos
Data de nacemento

Padece algun tipo de enfermidade, alerxia, operacidn recente

Cal?

Lle impide realizar a actividade con normalidade?

Outra informacidn que considere necesaria

SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE BAIONA



EXCMO. CONCELLO DE

BAIONA

Nome e apelidos

DNI/NIE

Enderezo

Teléfonos de contacto

Sinala a casa correspondente a tua situacion ( tédolos datos deben ser acreditados segundo as bases

da convocatoria.)

I Familia na que traballen os dous proxenitores ou titores/as

M Familia monoparental/monomarental traballando .

[l Familia na que soamente un dos proxenitores/titores esta en situacion laboral activa

M Familia que solicita praza para mais dun/dunha menor

M Familia numerosa de categoria xeral . B Familia numerosa de categoria especial

M Persoas discapacitadas da unidade de convivencia. Especificar nimero

M Vitimas de violencia de xénero
A falta de presentacion de documentacion establecidos no artigo 7 das bases para acreditar as
situacions e circunstancias especificas sinaladas no paragrafo anterior , supora a renuncia implicita a ser
valorado no epigrafe correspondente do baremo

[ Anexo | debidamente asinado
[ Certificado que acredite que o neno/a estivo escolarizado nun centro educativo municipal no curso
2018-2019(so no caso de non estar empadroado/a en Baiona)

[ Anexo Il No caso de ter participado no Programas de Conciliacion no ano 2018 non é necesario
presentar a documentacién que obra en poder do CIM, no expediente do correspondente Programa, salvo
as circunstancias socio laborais e alérxicas ou enfermidades dos/das menores que deben acreditarse.
[ Anexo Il Autorizacidn captacion de imaxes video e son.
I Fotocopia do NIF/NIE en vigor da persoa que asina a solicitude .
[ Fotocopia integra do libro de familia [ Fotocopia do titulo de familia numerosa

Il Fotocopia da tarxeta sanitaria ou do seguro privado do/da menor polo anverso e reverso
I Fotocopia do auto de separacion/divorcio , xunto co convenio regulador ou xustificacién de
interposicion da demanda de separacion/divorcio ou outra documentacién que acredite a condicion de
familia monoparental/monomarental

M Fotocopia de documentacidn acreditativa de estar en situacion activa de emprego

MFotocopia de situacidn de discapacidade

M Certificado de convivencia da unidade familiar. [l Outra documentacion ( especificar )

En calidade de I  nai/titora ou M paititor solicito sexa admitida esta solicitude de inscricién para
participar no Programa de Conciliacién Semana Santa 2019 e asino a presente solicitude sendo responsable
racidade dos datos contidos na mesma en Baiona a ......... Lo LT de 2019

A nai/titora ou pai/titor

Ado:
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