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                                                   AYUNTAMIENTO   DE  BARGAS  

                                                                CONCEJALIA DE IGUALDAD                                                                 

                                                                          

 

 

BARGAS CONCILIA 2011 
 

SOLICITUD DEL SERVICIO  DE CONCILIACIÓN DE LA VIDA LABORAL Y FAMILIAR 
 (Servicio postcomedor del 12 al 30 de Septiembre) 
 

  SOLICITANTE: 
  

 Nombre y Apellidos:______________________________________________________________ 

 D.N.I. O Nº Pasaporte: ____________________________________________________________ 

 Dirección: ______________________________________________________________________ 

 Teléfono: _______________________________________________________________________ 

 

NIÑOS/AS PARA ATENDER: 

 1)     Nombre y Apellidos : __________________________________________________________  

Edad:  ____________   

2)  Nombre y Apellidos : __________________________________________________________ 

Edad:  ____________   

 

CUOTA DEL SERVICIO: 

18,00 €  

 

Marque con una X el colegio. 

       C.P. Stmo. Cristo de la Sala. 

       C.P. Pintor Tomás Camarero.  

DOCUMENTACIÓN NECESARIA A APORTAR: 
      

       

       Justificante laboral de la madre y el padre (certificado de empresa, nómina del mes anterior o pago  

de autónomo). 

 

                  Justificante de pago. 

 

 

Bargas, a ____  de  _____________________ de 2011 

 

 

Fdo.:___________________________ 


