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EXPTE:

NUMERO:

SOLICITUD CONCILIA SEMANA SANTA 2026

DATOS DEL NINO/A

NOMBRE Y APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO

DATOS DE LOS PROGENITORES O TUTORES

PADRE/TUTOR

NOMBRE Y
APELLIDOS

D.N.I.

DOMICILIO

TELEFONO

CODIGO POSTAL

MADRE/TUTOR

NOMBRE Y
APELLIDOS

D.N.I.

DOMICILIO

TELEFONO

CODIGO POSTAL

SOLICITUD DE HORARIO

=  Horario normal 9.00 a 14.00 horas

=  Horario ampliado 07.30 a 15.30 horas

] L
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ALERGIAS/ INTOLERANCIAS O NECESIDADES ESPECIALES

OTROS DATOS DE INTERES

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA RESERVA DE PLAZA

[J Copia certificado de discapacidad, en caso de que el menor disponga del mismo.
[J Horario del trabajador que acredite el horario laboral de ambos progenitores

actualizado.

AUTORIZACION

= Autorizo a que mi hija/o sea fotografiado durante las actividades
del campamento para su publicacion en redes sociales municipales

= Autorizo a mi hija/o a trasladarse a pie a las salidas que hay programadas.

de 2026

En Bargas, a de
FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR

Fdo.

Fdo.




