D] 07/ o] o F- TR ,con NIF nUmero.........cccooceeeeiiiiiininnnnn.. , maior
de idade, con enderezo Na rda/Praza.........cccccceeeeeeeeieecceeeeeeeeeeeeseesenineeeens NUM.............. , piso............ , con
CPeee de.iie , € teléfono (preferentemente MODIl) ........cceiiiiiiiiiiiis
Expoiio:

Que tendo cofiecemento da posta en marcha do programa “CONCILIA VERAN”, dirixido a menores de 7 a
12 anos empadroados no Concello de Ferrol (dende a Concelleria de Igualdade comprobarase que se
cumpre este requisito).

Polo exposto SOLICITO:

A'inscricién no referido programa do/a menor (1):

(1) No suposto de querer inscribir a mais dun/ha menor, deberan cubrirse diferentes solicitudes.
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Relacion (fillo/a, tUIadO/a): ..........c..uiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e e e e ee et eeaaaaeaeaanarne

OULIOS datOS FTEIEVANTES: .......oveei et e e e e e et e et e ee s e ata e e e e e s ee et e e eeeeeseaaaeeeeeseeeenns

Con preferencia pola seguinte quenda Con preferencia polo seguinte espazo

(E necesario marcar cun X soamente unha das opciéns): | (E necesario marcar cun X soamente unha das opcions):

12 quenda: Do 1 ao 31 de xullo Antigo Hospicio de Ferrol (Praza de Amboaxe)

22 quenda: Do 1 ao 31 de agosto Centro Carballo Calero (Porta Nova)

O/A menor ten irmans/irmas que tamén solicitan o programa (En caso afirmativo indicar o nimero total de
irmans/irmas que solicitan o programa):

Si N° total irmans/irmas solicitantes

Non

O prazo de inscricion é do 20 ao 30 de xuio de 2016, ambos incluidos, no rexistro xeral do Concello de Ferrol.

(No caso de ter mais solicitudes que prazas, terase en conta o dia e hora de presentacion no rexistro.)

Para os efectos de notificacion Sinalo COMO ENAEIEZO: ...........ouuueeiiiiiiee e
Ferrol, ........... de o, de 2016
Sinatura

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO EXCMO. CONCELLO DE FERROL



