
a Concello 
de AMES 

Curso 20 ................. / 20 ......... . 

Grupo de ldade ............... . 
- - - '

DATOS DO/A NENO/A 
Apelidos e nome. - - · · · - - - - - -

Data de nacemento 

Escota infantil 
municipal 

Enderezo ............... . ... · · · - - - - -

Teléfono 

C.P.: Cidade _ _  . 

DATOS DO PAi, NAI OU TITOR/A 

Apelidos e nome da nai/titora ... .. D.N.I.: _ _ _ _ _  _ 

Profesión ... _ - · - - _ _  · - · - - - ... . .... Lugar de traballo ........................................................................................ . 

Teléfono Correo electrónico.................... .. 

Apelidos e nome do pai/titor D.N.I.: 

Profesión ................................................................... __ ., ....... Lugar de traballo .. .................................... .............. .... . . ..... .. .. 

Teléfono... ..... .... . .... .. ... . _ Correo electrónico ..................... _ _ _ _  _ 

SOLICITA BONO CONCILIA S 1 0

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR 

Apelidos e nome dos membros Data Nacemento Parentesco Situación Laboral 

.... · • - · - - - - ! - - - - .. ---

- - - - - · ···-- ----· ..... -··· 

Suma ingresos mensuais 

NONLJ 

Profesión 



¿TEN ALERXIA A ALGÚN TIPO DE ALIMENTO OU TEN ALGUNHA 
INTOLERANCIA ALIMENTARIA? ¿CAL? 

..... ..... .... ·-·-· ·········---·· ....... · - • - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

7:30 8:00 

- - - - - - - - - - · - - - - - - - - - - - ·- - ·

SERVIZOS 

SI 0 

NON □ 

XANTAR 
Batedor [ l
Garfo D 

MERENDA 

SI □ NON □ 
HORARIO DO NENO/A NO CENTRO (máximo 8 horas) 

XORNADA COMPLETA □ MEDIA XORNADA □ 
9:00 10:00 11 :00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 

Poderá esixirse en calquer momento a ampliación da documentación acreditativa das diferentes 
circunstancias que puntúan no baremo de selección. 

A omisión, falsedade dos datos ou dos documentos aportados, e a duplicidade de solicitudes no 
momento da matriculación serán causa da súa anulación. 

ª-------------------------------------------de----------··--------··---------de 2 □--------------
51 NATURA DO SOLICITANTE 


	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Text49: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text46: 
	Text45: 
	Text41: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text50: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text86: 
	Text87: 
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 


