Ayuntamiento de Fromista
Plaza de Tuy nimero 6

Teléfono 979810001

Fax 979 810199

Correo electrénico: ayuntamiento@fromista.com
Pagina web: www.fromista.com

Solicitud de matricula para el Programa Infantil Crecemos

del Ayuntamiento de Fromista para el Curso .......ccccvevuranens

Nombre del padre 0 tUtOr.......cccee e,
Nombre de la madre o tutora.........cccceiiiiiiiii e,
Numero de Identificacidn Fiscal de la madre...........ccccueneneee.
Numero de Identificacidon Fiscal del padre.........cccccceevveverienenns
Nombre del NIfIO. ...
Nombre de 1a Nif@......cccooeiereee e
Do) o 111 o TSRS

Telefono: oo

Solicito participar en el proceso de seleccion
para entrar en la Guarderia Infantil €l curso ........cccoceveeveiiiviccecnenes
del Programa Crecemos del Ayuntamiento de Fromista

Acepto las normas de este servicio.

Logo Ayto
Frémista

o>
g



mailto:ayuntamiento@fromista.com

Adjunto:

O Copia del Documento Nacional de Identidad del padre

O Copia del Documento Nacional de Identidad de la madre

O Copia de la ultima declaraciéon de la renta
O Copia del libro de familia
O Certificado de empadronamiento individual y familiar

O Si eres una persona autonoma

el dinero que pagas a la Seguridad Social

O Documento que demuestra que los padres trabajan.

Por ejemplo, ultima ndmina y el contrato de trabajo.

En Fromista a ........ mes de......cocoeveveeeenns afo...........

Firma del padre o tutor Firma de la madre o tutora

Excelentisimo Sefior Alcalde del Ayuntamiento de Fromista
La informacién que hay en esta solicitud es privada.

La finalidad de esta solicitud es matricularse

en el Programa Infantil Crecemos del Ayuntamiento de Frémista.

Los datos sélo les utilizard el Ayuntamiento si es necesario.

El Ayuntamiento de Fromista le garantiza su derecho
para cambiar, cancelar o no estar de acuerdo
con el tratamiento de tus datos personales

y comunicarlo por escrito al Ayuntamiento.

Adjuntar:
afiadir







