TERA QUE HABER UN MINIMO DE 6 ALUMNOS/AS PARA LEVAR A CABO 0 SERVIZO. UNHA
VEZ REMATADO 0 PRAZO DE PREINSCRIPCION 0 CONCELLO PORASE EN CONTACTO COS
INTERESADOS.

XUNTO COA SOLICITUDE XUNTAR CERTIFICADO DE CONTA BANCARIA

Concello de
Cerdedo- Cotobade

[; " some mame, Boowta e 3 CORRESPONSIBLE
E E IGUALDADE




FICHADE AUTORIZACIONS

DATOS DO PAI/NAI OU TITOR/A
NOME COMPLETO
DNI TELEFONO
ENDEREZO
E-MAIL: ENCALIDADEDE:_________
CONCILIA MANA CARBALLEDO
CONCILIA MANA CERDEDO
CONCILIA MANA TENORIO

SINALE CALES SON AS SUAS NECESIDADES DE CONCILIACION

[ FAMILIA MONOPARENTAL CON TRABALLO OU ENFERMIDADE GRAVE

[ FAMILIA ONDE TRABALLAN OS DOUS PROXENITORES

[ OUTRA: (RISCO DE EXCLUSION, DIVERSIDADE FUNCIONAL, FAMILA NUMEROSA, ETC)

Tal e como se recolle artigo Artigo 12.2. do REGULAMENTO ORGANIZATIVO DOS PROGRAMAS E
3 ACTIVIDADES DE CONCILIACION DA VIDA FAMILIAR E LABORAL (BOPPO niimero 188 do 26 de setembro de 2024)
© No caso de que o nimero de solicitudes supere a capacidade da oferta, establecense os criterios de prelacion, que deberan
acreditarse documentalmente no Concello segundo o establecido



FICHA DE

INSCRIPCION

DATOS DE INSCRICION

NOME E APELIDOS

DATA DE NACEMENTO

TELEFONO

ENDEREZO

OBSERVACIONS
(Necesidades especiais, alerxias, outras

UTORIZACIONS DA ACTIVIDADE

A TOMA DE IMAXES E REXISTRO DE SON, coa posible aparicion do/a menor,uso pedagodxico, para
a difusion da actividade nos medios de comunicacion ou na web do concello

u SI D NON

SINALAR AS OPCIONS DIAS / SEMANA

5 DIAS SEMANA CON ALMORZO SEN ALMORZO

4 DIAS SEMANA CON ALMORZO SEN ALMORZO

3 DIAS SEMANA CON ALMORZO SEN ALMORZO

2 DIAS SEMANA CON ALMORZO SEN ALMORZO

1 DIA SEMANA CON ALMORZO SEN ALMORZO

DIAS SOLTOS CON ALMORZO SEN ALMORZO
En Cerdedo- Cotobade a........nneee (o (YT © | T







