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Ayuntamiento de Cobeja                 Solicitud de admisión en Centro de Atención Infantil (CAI)                                  

	A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN

	Nº Expediente:


	1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE

	DNI/PASAPORTE
	RELACIÓN CON EL NIÑO/A

	DOMICILIO 
	LOCALIDAD

	CÓDIGO POSTAL 
	PROVINCIA
	TELÉFONOS

	TRABAJA     ( SI   ( NO
	CORREO ELECTRÓNICO

	2. DATOS DEL NIÑO/A

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE

	LUGAR DE NACIMIENTO
	PROVINCIA
	NACIONALIDAD

	FECHA DE NACIMIENTO 
	SEXO:  (  NIÑO   ( NIÑA

	ENFERMEDADES O ALERGIAS DEL NIÑO/A

	3. DATOS DEL SEGUNDO TUTOR/TUTORA

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE

	DNI/PASAPORTE
	RELACIÓN CON EL NIÑO/A

	DOMICILIO 
	LOCALIDAD

	CÓDIGO POSTAL 
	PROVINCIA
	TELÉFONOS

	TRABAJA     ( SI   ( NO
	CORREO ELECTRÓNICO


	4. OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	5. SOLICITA

	        Que sea admitido en el CAI de Cobeja para el curso 20____/20____ como alumno de dicho Centro Educativo en la siguiente sala:

· Sala de 0-1 años
· Sala de 1-2 años

· Sala de 2-3 años

        DECLARA bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como la documentación que se adjunta

	        Indicar las solicitudes de las siguientes prestaciones:

· Servicio de comedor

· Ampliación horaria de 7,30 a 9,00 h1
· Ampliación horaria de 14,00 a 16,00 h1
· Ampliación horaria de 16,00 a 17,00 h1
1 Tendrá que existir un número mínimo de cinco solicitudes de ampliación de horario, en el caso contrario el servicio de ampliación no se prestará.

	FECHA DE COMIENZO
	OBSERVACIONES


 

En Cobeja,  a ______ de_________________ de 20____
                                                                   El/La Solicitante
    

     

                                  Fdo.:___________________________________    
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