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MATRICULA GUARDERIA MUNICIPAL PEQUENEQUE    TORAL DE LOS VADOS
CURSO: 20	/20


	Datos de la unidad familiar
	Datos de los solicitantes

	
	Nombre y apellidos Padre/Tutor:
	D.N.I.
	Teléfono:

	
	Nombre y apellidos Madre/Tutora:
	D.N.I.
	Teléfono:

	
	Datos del menor

	
	Nombre y apellidos:
	D.N.I.
	Fecha nacimiento

	
	País:
	Nacionalidad:

	
	Domicilio

	
	Dirección:
	Localidad:
	Código postal:



HORARIO DE ASISTENCIA:	

	Orden de Domiciliación
	Detalle de domiciliación

	
	
Concepto: Guardería Municipal “ Pequeneque” de Toral de los Vados
Titular del recibo: 

	
	Entidad Bancaria

	
	Banco:	IBAN:
Cuenta Bancaria:

AUTORIZACIÓN

D./Dña.    ________________________________________ con  NIF	,
autorizo al Ayuntamiento de Toral de los Vados a cargar en la cuenta indicada, y hasta nuevo aviso, la cuota de la Guardería Municipal.
Fdo.




En Toral de los Vados, a	de	de 20	

Fdo:

FECHA DE INICIO:/	/
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