EXCMO. CONCELLO 1
DE BAIONA
(PCNTEVEDRA)

ITANTE LEGAL PO/DA MENOR

Nome e apelidos

DNI/NIE

Enderezo

Teléfonos de contacto

MILIA]

¢

Sinala a casa correspondente a tia situacion ( tédolos datos deben ser acreditados segundo as bases
da convocatoria.)
B Familia na que traballen os dous proxenitores ou titores/as
B Familia monoparental/monomarental traballando .
Familia na que soamente un dos proxenitores/titores esta en situacion laboral activa
Familia monoparental/monomarental desempregada
B Familia que solicita praza para mais dun/dunha menor
@ Familia numerosa de categoria xeral
M Familia numerosa de categoria especial
Vitimas de violencia de xénero
Outra situacién
A falta de presentacion de documentacion establecidos no artigo 13 das bases para acreditar as
situaciéns e circunstancias especificas sinaladas no paragrafo anterior , supora a renuncia implicita a ser
valorado no epigrafe correspondente do baremo.

M Anexo | debidamente asinado.

I Certificado que acredite que o neno/a estivo escolarizado nun centro educativo municipal no curso
2015-2016.

I Anexo Il Autorizacion para utilizacion do correo electrénico como medio de comunicacién e de
captacion de imaxes

B Anexo |l debidamente asinado
+ I Fotocopia do NIF/NIE en vigor da persoa que asina a solicitude .

I Fotocopia integra do libro de familia.

I Fotocopia do titulo de familia numerosa.

I Fotocopia da tarxeta sanitaria ou do seguro privado do/da menor polo anverso e reverso

I Fotocopia do auto de separacidén/divorcio , xunto co convenio regulador ou xustificacién de
interposicién da demanda de separacién/divorcio ou outra documentacién que acredite a condicién de
familia monoparental/monomarental.

M Fotocopia de documentacion acreditativa de estar en situacion activa de emprego.

MFotocopia de situacion de discapacidade

Bl Outra documentacion ( especificar )

En calidade de M  nai/titora ou B pai/titor solicito sexa admitida esta solicitude de inscricién para
participar no Programa de Conciliacién Semana Santa 2016 e asino a presente solicitude sendo responsable
da veracidade dos datos contidos na mesma.

Baiona ........ B, i e e s n i de 2016
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ALCALDE —PRESIDENTE DO CONCELLO DE BAIONA

2===t= APOYO A LA CANDIDATURA ==

PUEBLOS
COLOMBINC
DE ESPANA

PATRIMNONIO DE LA NUMAMIDAI



umiie. APOYO A LA CANDIDATURA ====

PUEBLOS
COLOMBINC
EXCMO. CONCELLO y PnEmﬁE§E»MBAH
DE BAIONA
(PCNTEVEDRA)
ANEXO |

Sinala a casa correspondente

Solicitude individual I

Solicitude Mdiltiple ( en caso de solicitar praza para irmans ou irmas) B
Horario estimado de entrada @ 8:00 ® 8:30 M 9:00

Horario estimado de recollida Bl 14:00 B14:30 E15:00

Nome e apelidos
Data de nacemento

Padece algtn tipo de enfermidade, alerxia, operacién recente Cal?

Lle impide realizar a actividade con normalidade?

Outra informacién que considere necesaria

Nome e apelidos

Data de nacemento

Padece algln tipo de enfermidade, alerxia, operacion recente Cal?

Lle impide realizar a actividade con normalidade?

Outra informacién que considere necesaria

Nome e apelidos

Data de nacemento

Padece algln tipo de enfermidade, alerxia, operacion recente Cal?

Lle impide realizar a actividade con normalidade?

Outra informacion que considere necesaria




