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SOLICITUD DE PLAZA ESCUELA DE VERANQ 2016
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Datos de los padres o tutores

NOMIDIE .o e e e s NIF. e, Telf. o
NOmile .. 8.5 . ... . ... NIF. . Telf. o
Otros familiares: Nombre ..........coccovviiiiiiiiiii i NIF. e, Telf o

Autorizo ‘a mi hijo/a a asistir al programa de Escuela de Verano 2015 en la ESCUELA
INFANTIL MUNICIPAL Y CENTRO DE ATENCION A LA INFANCIA “EL ARSENAL”, en horario
de 9:00 a 14:00, en las siguientes fechas (elegir todas las opciones que se deseen):

O Del 27 de junio al 1 de Julio (19,75€) [0 Del 4 al 8 de Julio (19,75€)

O Del 11 al 15 de Julio (19,75¢). O Del 18 al22 de Julio (19,75€)

O Del 25 al 29 de Julio (19,75€)

[0 Todo el periodo (79,05€) |

Fecha y Firma Padre, Madre o tutor/a

Solicito la bonificacion en la cuota por:
O Familia numerosa (bonificacion 20%)
O Nifias/os con discapacidad, minima del 33% (bonificacion del 30%)
O Familias con necesidades sociales (bonificacién del 50%)

Firma Padre, Madre o tutor/a

Para formalizar la solicitud sera necesario cumplimentar esta hoja de inscripcion, firmarla y entregarla en el Registro
General del Ayuntamiento de Jumilla  entre los dias 6 al 22 de Junio de 2016, junto con la documentacién acreditativa de la
situacion laboral de los padres, que podra ser de entre los siguientes:

Cabecera de la dltima ndmina, 6 bien Informe de vida laboral actualizado, ¢ bien Certificado de empresa

indicando la situacion laboral del trabajador/a, 6 bien Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Seguridad
Social (si es autbnomo)

Una vez admitida la solicitud se avisara a las familias y se realizara la inscripcion definitiva  realizando el ingreso del importe
correspondiente en cada caso al nimero de cta. 3058 0433432732000024 de Cajamar, resefiando el nombre del nifio o

nifia. El justificante de pago debera de ser entregado el primer dia de asistencia.

El solicitante se hace plenamente responsable de la veracidad de los datos aportados INICIATIVAS LOCALES

v



