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DIPUTACION PROVINCIAL DE CUENCA

SERVICIOS SOCIALES
ANEXO Il

ESCUELA INFANTIL “SAGRADO CORAZON DE JESUS”
DIPUTACION PROVINCIAL DE CUENCA
SOLICITUD DE CONTINUIDAD

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

CALLE/otros

MUNICIPIO ‘ CODIGO POSTAL ‘ ‘ TELEFONO ’
DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I/N.IE.

CORREOQ ELECTONICO TL. MOVIL

DATOS QUE HAN SUFRIDO MODIFICACION EN RELACION CON EL CURSO ANTERIOR

I:I SOCIO-FAMILIARES
O EconOomIcos
O oTros

[0 A CUYO EFECTO SOLICITO LA REVISION DE LA CUOTA TRIBUTARIA CORRESPONDIENTE.
APORTANDO AL EFECTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION (1)

ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

DECLARACION RESPONSABLE

El abajo firmante, declara, en nombre y representacion de todos los miembros de la unidad familiar:

D Que todos los datos consignados y toda la documentacidn aportada son veraces, asi como los facilitados a los profesionales para la
elaboracion de los informes necesarios para la tramitacion del expediente.

D Que es conocedor de que en caso de falsedad en los mismos o en la documentacion aportada provocara automaticamente la pérdida de la
plaza.

D Quedo enterado de la obligaciéon de comunicar a la Diputacién cualquier variacién que pudiera producirse de los datos indicados en esta
solicitud.
AUTORIZACION

D NO AUTORIZO en nombre y representacion de todos los miembros de la unidad familiar a la Diputacidon Provincial de Cuenca a la
comprobacion y verificacion de los datos aportados y declarados con ocasion de esta solicitud en la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria, Entidades Locales y en otras Administraciones, comprometiéndome en caso contrario a adjuntar los documentos acreditativos.

(1)Documentacion a aportar junto a esta solicitud: Solamente hay que aportar la documentacion que haya sufrido alguna
variacion respecto de la que consta en su expediente o que se haya podido generar con posterioridad y no consta en el mismo.



SOLICITA:

La continuidad en la Escuela Infantil “Sagrado Corazén de Jesus” de la Diputacion Provincial de Cuenca para el curso

ORDINARIA

RESERVADAS PARA HIJOS DE EMPLEADOS DE LA DIPUTACION

RESERVAS PARA NINOS CON DISCAPACIDAD

En a de de

El padre/madre/tutor

Fdo.:

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE CUENCA.-

Los datos de caracter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es la Diputacion
Provincial de Cuenca, y su finalidad es la gestion de las solicitudes de admision a la Escuela Infantil “Sagrado Corazon de Jests” de pendiente de la
misma. Por ello, pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante dicho responsable en la Calle Sargal n° 4, C.P.

16002 Cuenca. Tl . 969222360.
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