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RESERVA DE PRAZA NO PUNTO DE ATENCIÓN Á INFANCIA DO CONCELLO DE O CORGO
Curso 2026-2027
DATOS DO NENO/A
	APELIDOS

	NOME

	DATA DE NACEMENTO



DATOS DOS PAI/NAI OU TITOR  LEGAL
	NIF NAI/TITORA

	APELIDOS

	NOME


	NIF PAI/TITOR

	APELIDOS

	NOME


	ENDEREZO

	LOCALIDADE

	C.P.

	TELÉFONOS DE CONTACTO
NAI:                                                 PAI:                               TFNO. FIXO:
OUTROS:


SOLICITA
A súa Reserva de Praza no Punto de Atención á Infancia do Concello de O Corgo para o curso 2026-2027.
En horario de :
	HORARIO
	


SITUACIÓN SOCIOFAMILIAR
	· Número de membros que compoñen a unidade familiar con empadroamento no Concello do Corgo_____________________
· Número de membros, incluído o/a solicitante, con enfermidade ou minusvalía________

Acredítase:

· Minusvalía  FORMCHECKBOX 
SI              FORMCHECKBOX 
NON                        
· Enfermidades crónicas ou outras
afeccións       
 FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NON
-    Condición de familia monoparental  FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NON
  -    Condición de familia numerosa                                       FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NON
  -    Calquera outra circunstancia familiar grave ___________________________________
  -    Irmáns con praza renovada na escola infantil                    FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NON



SITUACIÓN LABORAL FAMILIAR
	

Pai                Nai
· Traballador/a en activo                FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

· Desemprego                                FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

· Outras situacións ______________________________________________________



Acompáñase á presente solicitude os seguintes documentos  recollidos no artigo 11 do Regulamento de Funcionamento da mesma, en orixinal ou copia cotexada:
DOCUMENTACIÓN QUE SE XUNTA:
 FORMCHECKBOX 
1) Informe médico pediátrico no que conste que o neno/a non padece enfermidade infecto-contaxiosa.
 FORMCHECKBOX 
2) Fotocopia cotexada da cartilla de vacinación do/a neno/a

O Corgo, _____de _______________de __________

O/a solicitante,
Asdo.: _______________________
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