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SOLICITUD DE INSCRIPCION GUARDERIA INFANTIL VERANO 2024

D/Da | |como (padre, madre, tutor/a)
L ldel
Con domicilio en Villanueva de la Reina en CL | |
Telfo:|

EXPONE: que teniendo conocimiento de la puesta en marcha del Programa ESCUELA
INFANTIL VERANO 2024 para el mes de agosto, organizada por el Ayuntamiento de este
municipio.

SOLICITO: la inscripcién de mi hijo/a en dicho programa.

NOMBRE DEL NINO/A: I |
EDAD:! || CURSO!| |
AUTORIZACION DE FOTOS: | Si:L___|

No:L_]

e Elhorario sera de 9:00 a 14:00h sin servicio de comedor.

e Elcoste delservicio es de 25€, que deberan ingresar en la cuenta del Ayuntamiento
CAIXABANK: ES33 2100 1268 59 1300052143.

e NO SE DESCONTARAN DEL PRECIO LOS DIAS NO ASISTIDOS.

OBSERVACIONES: (Indicar alergias, enfermedades, incidencias o datos de interés para el
monitor/a de la escuela):

En Villanueva de la Reina al ldel |de 2024

Fdo:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018. De 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal y garantia de los derechos digitales, el Ayuntamiento le informa que sus datos
personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento van a ser incorporados, para su
tratamiento, en un fichero automatizado.
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