Delegacion de
Servicios Sociales y Mayores s

Diputacion
de Cadiz

AYUNTAMIENTO
DE TREBUJENA

MODELO DE SOLICITUD PARA ACOGERSE AL PROGRAMA DE
GRATUIDAD DE MATERIAL ESCOLAR 2019/ 20.

I. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE.

APELLIDOS; NOMBRE:
D.N.L: FECHA NACIMIENTO: TELEFONO:
DOMICILIO CODIGO POSTAL:
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
(SE ENCUENTRA EN SITUACION DE DESEMPLEOQ?: (COBRA ALGUNA PRESTACION?:
SI. NO. SI NO

II. DATOS DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR: INDICAR CENTRO Y
CURSO MATRICULADO DE LOS MENORES.

APELLIDOS NOMBRE DNI PARENTESCO CENTRO Y CURSO

En a de de

Firma del solicitante.
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