
AYUNTAMIENTO
DE FABERO

Plaza del Ayuntamiento, 10 - 24420 Fabero - León - C.I.F. P-2407200 - A - Tel.: 987 550 211 - Fax: 987 551 729

Solicitud de Admisión en Guardería Municipal

Datos del padre o tutor:

Datos del solicitante:

Nombre y Apellidos:

Localidad: Código Postal:Provincia:

Domicilio:

Fecha de nac.:

Teléfono (1): Teléfono (2):

Nombre:

Apellidos:

Teléfono móvil:

Lugar de trabajo:

D.N.I. Nº:

Situación laboral:

Ingresos totales:  €                                              

Número de hijos: Familia numerosa:

Hermanos en el centro: Presenta solicitud para 2 hermanos:Si No Si No

Si No

Datos de la madre o tutora:

Fijo Temporal En paro

Ingresos brutos anuales:  €                                 

Nombre:

Apellidos:

Teléfono móvil:

Lugar de trabajo:

D.N.I. Nº:

Situación laboral:

Fijo Temporal En paro

Ingresos brutos anuales:  €                                 

Tipo de plaza solicitada:

Guardería

Media jornada

Ludoteca

Horas sueltas

Jornada completa

Especificar horario: 



Observaciones:

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................

Declaración jurada del padre, madre o tutor/a:

D./Dña.: ........................................................., con D.N.I.: .....................................................

Declara que son ciertos los datos que hace constar en la presente solicitud y 

documentación, pudiendo ser probado a petición del organismo competente.

En Fabero, a ......... de ............................. de 20 .......

Firma del padre, madre o tutor/a: ......................................................

Sr. Alcalde Presidente del Ilmo. Ayuntamiento de Fabero
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