SOLICITUD DE ENSENANZA GRATUITA PARA EL CURSO
2024/2025

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre......cocoo i APEllidOS. ..
DOMICTHO e N s
CPe

Localidad..........ccooiiiiiiii . TN D.N s
N° de hijos en edad escolar...........cc.coeeerniiieeiniineeenns N° de hijos..........

Centro de trabajo: ColEgI0 .. ..eii e
DOMICHIO . .t N i, CPoii,
LOCAIIAAD ...eeieiieeee et TIFNO:
Categoria ProfesSional ...
Tipo de jornada (n° de horas contratadas).............. N° de Afiliacion Seg. Social .............c.oenll.
Centro donde estudia actualmente SU hijo/a. .. ..o e

SOLICITA :

Prérroga Nueva Plaza (Marque con una X lo que proceda ) para su hijo/a

APEIIAOS ... ——————— Nombre ...

De . afos de edad, que desea cursar estudioS de .........ccoeiiiiiiiiiiiiiii i

Elcurso....cccooevveeeiiiiieee, BN BI CBNIIO oot

[ To o ][ =T [0 I =Y o
| 2 s F NPT POTRRPPPPRRRIRY s Aerrrneennens de i de 2024

(Firma del/1a solicitante)

Ve B° del Centro donde ejerce o ejercio Recibi Centro Solicitado

Firma y sello Firma y sello
y y



