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AJUNTAMENT DE LA NUCIA

AYUNTAMIENTO DE LA NUCIA
	SOL·LICITUD COLE DE JUNY 2017
SOLICITUD COLE DE JUNIO 2017

	A
	DADES DEL MENOR
DATOS DEL MENOR

	COGNOMS / APELLIDOS

     

	NOM / NOMBRE

     

	DOMICILI (CARRER / PLAÇA I NÚMERO)  /  DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NÚMERO)

     

	EDAT / EDAD

     
	DATA DE NAIXEMENT  /  FECHA DE NACIMIENTO
     

	DATA DE INSCRIPCIÓ EN PADRÓ MUNICIPAL   /  FECHA DE INSCRIPCIÓN EN PADRÓN MUNICIPAL   
     

	E.mail
     

	B
	DADES FAMILIARS  (*)

DATOS FAMILIARES  (*)

	COGNOMS  DE LA MARE - TUTORA / APELLIDOS DE LA MADRE - TUTORA

     

	NOM DE LA MARE - TUTORA  / NOMBRE DE LA MADRE - TUTORA

     
	DNI / NIE

     

	COGNOMS  DEL  PARE O TUTORA / APELLIDOS DEL   PADRE O TUTOR



	NOM DEL  PARE O TUTOR  / NOMBRE DEL  PADRE O TUTOR


	DNI / NIE

     

	TELÈFONS     /   TELÉFONOS    

      FORMTEXT 

     
                


	C
	ALTRES GERMANS QUE HAN  SOL·LICITAT  EL RECURS 
OTROS HERMANOS QUE HAN SOLICITADO EL RECURSO

	COGNOMS  I NOM DELS GERMANS  /  APELLIDOS Y NOMBRE DE LOS HERMANOS
     

	DATA DE NAIXEMENT   /   FECHA DE NACIMIENTO
     

	COGNOMS  I NOM DELS GERMANS  /  APELLIDOS Y NOMBRE DE LOS HERMANOS



	DATA DE NAIXEMENT   /   FECHA DE NACIMIENTO



	D
	HORARI APROXIMAT D’ENTRADA            
HORARIO APROXIMADO DE ENTRADA   

	E
	MENJADOR (Taper)               SI    FORMCHECKBOX 

COMEDOR   (Taper)            NO    FORMCHECKBOX 


	F
	ALTRES DADES

OTROS DATOS

	Té qualsevol malaltia diagnosticada?    ¿Tiene cualquier  enfermedad diagnosticada?
                   SI     FORMCHECKBOX 
    NO    FORMCHECKBOX 
 
                 Quina?     ¿Cuál?   ...........................................................................................................................................
                 Pren medicaments?       ¿Toma medicamentos?      ....................................................................................... 

Te qualsevol tipus d’al·lèrgia diagnosticada        Tiene cualquier  tipo de alergia diagnosticada?
        SI   FORMCHECKBOX 
    NO     FORMCHECKBOX 
 
                 De quin tipus?            ¿De qué tipo?          ........................................................................................................
                 Si és a aliments, especifica’ls        Si es a alimentos, especificar.......................................................................
Té problemes psíquics o físics que requereixquen atenció especial.                                                        SI    FORMCHECKBOX 
    NO    FORMCHECKBOX 
  
¿Tiene problemas psíquicos o físicos que requieran cuidados especiales?
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	G
	OBSERVACIONS
OBSERVACIONES

	                                                                                                                      
                                                                                                                      
                                                                                                                      

	                                                                         La Nucia a        de                                           de 2017
          Sgnt:
Fdo:                                                                           


SR. ALCALDE – PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE LA NUCIA

   SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA NUCIA
