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“Concilia Magaz. Abril 2025”

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN*
Complete los siguientes campos para hacer efectiva su solicitud:
DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA LA SOLICITUD (padre/madre/tutor/a):


NOMBRE Y APELLIDOS: ________________________________________________________________________ ______________________________________________________________ D.N.I____________________________ 


DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________


TELÉFONO/S DE CONTACTO: ___________________________________________________


CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________________


DATOS DEL MENOR:





NOMBRE Y APELLIDOS: ________________________________________________________________________


______________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ________________________ 


CENTRO DE ESTUDIOS: _____________________________________________________ CURSO: ____________


DATOS A EFECTOS DE LA SOLICITUD:


Señalar con una X lo que corresponda:


MENOR EMPADRONADO: ………………………………………………...………… SI (       NO(


TRABAJAN LOS DOS PADRES: …………………………………….………………...SI (       NO(


PARTICIPA EN EL PROGRAMA DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS DEL AYUNTAMIENTO DE MAGAZ (CURSO 2024/2025): ………………………………………………….……….SI (       NO(





HORARIO DE INSCRICIÓN:  ( De 7:45:00 a 15:15 	( De 10:00 a 14:00


NOTA: En el caso del horario de 7:45 a 10:00 y de 14:00 a 15:15, las familias deciden hora de llegada y salida dentro de esa franja.





OBSERVACIONES (rellenar si desea hacer constar alguna sugerencia, duda o aclaración): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Magaz de Pisuerga a _______ de ________________ de 2025








Firmado: 








* ESTA SOLICITUD ESTÁ SUJETA A LAS BASES DE REGULACIÓN DEL PROGRAMA MUNICIPAL “CONCLIA MAGAZ” DESTINADAS A LA CONCILIACIÓN DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL. NO ES NECESARIO ADJUNTAR JUSTIFICANTE DE PAGO NI OTROS DOCUMENTOS DE INSCRIPCIÓN HASTA LA PUBLICACIÓN DE LAS LISTAS DE ADMITIDOS.
Ayuntamiento de Magaz de Pisuerga
Plaza España nº 3, Magaz de Pisuerga. 34220 (Palencia). Tfno. 979784001. Fax: 979784160

