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AYUNTAMIENTO DE SANTIBAÑEZ DE BEJAR (SALAMANCA)

C/ Consistorio 13,  37740 Santibáñez de Béjar (Salamanca)

CIF: P3729900E – Telf. / Fax: 923 59 40 01

www.santibanezdebejar.es  -  consistoriosb@hotmail.com

SOLICITUD DE PLAZA DE GUARDERÍA 2016/2017 - PROGRAMA CRECEMOS
NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO/A: 
FECHA DE NACIMIENTO: 
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR: 
DNI / NIE: 
DOMICILIO FAMILIAR O LABORAL: 
MUNICIPIO: 
TELÉFONO – TELF. MÓVIL: 
E-MAIL: 
OBSERVACIONES: _________________________________________________________________________________
PAGO: LA TASA DE 50 € MENSUALES SERÁ ABONADA ENTRE LOS DIAS 25 A 28 DE CADA MES DEL PERIODO DE MATRICULA. PARA ELLO DARÁ ORDEN A SU ENTIDAD BANCARIA A FIN DE QUE SEA TRASPASADO EL IMPORTE A UNA DE LAS CUENTAS SIGUIENTES CUYO TITULAR ES EL AYUNTAMIENTO DE SANTIBAÑEZ DE BEJAR:
- CUENTA EN C. DUERO:


ES12 2104 0096 21 1110000010

- CUENTA EN B. SANTANDER

ES77 0049.5702.49.2910449758 

SOLICITO: Sea admitido mi hijo/a para el curso escolar 2016/17 en la Escuela de Educación Infantil de Santibáñez de Béjar, “Programa Crecemos”, y declaro que son ciertos cuantos datos anteceden, y soy consciente de que la ocultación o falsedad de los mismos puede ser motivo suficiente para la cancelación de mi expediente, en el caso de que ya haya sido admitido mi hijo/a.

Santibáñez de Béjar, a _____________
Fdo. Solicitante:
Requisitos para ser admitido

1º Dos fotografías tamaño carnet

2º Si un niño falta más de quince días sin haberlo comunicado podrá perder la plaza. Asimismo, si un niño va a faltar más de tres días se deberá notificar por teléfono.

3º No se entregará ningún niño a personas desconocidas. Rogamos a las familias informen a la profesora de la persona que los recogerá.

4º Se establecerá el horario de acuerdo con las necesidades de la mayoría de los niños. Será 5 h diarias

5º Se establece una cuota mensual de 50 euros

ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTIBAÑEZ DE BEJAR (SALAMANCA)
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