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SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN EN EL  PROGRAMA “CRECEMOS” DEL 
AYUNTAMIENTO DE CASTELLANOS DE MORISCOS 

CURSO 2019/2020

Datos del Solicitante 

Nombre y Apellidos del Padre/Madre/Tutor: D.N.I./N.I.E. del Padre/Madre/Tutor: 

Dirección Completa: 

Teléfono: e-mail: 

□ Desea que las comunicaciones con el Ayuntamiento sean por comparecencia en nuestra sede
electrónica. 
EXPONE: 

Que ha tenido conocimiento de la convocatoria para la inscripción en el Programa “Crecemos” del 
Ayuntamiento de Castellanos de Moriscos para el curso 2019/2020, aceptando las bases incluidas en la 
misma. 

Por lo cual, 

SOLICITA 

La inscripción de su hijo/a ___________________________________________ con fecha de nacimiento 
______________ conforme a las bases establecidas en la Convocatoria. 

Para lo cual adjunta la siguiente documentación: 

 Fotocopia del DNI de los padres o tutores del niño. 

 Certificado de empadronamiento de la unidad familiar. 

 Acreditación de la situación laboral mediante la última nómina o el informe de la vida laboral. 

 Certificado de empresa situada en Castellanos de Moriscos. 

 Justificantes de matrícula, asistencia… de hermanos en el Colegio y Guardería Municipales. 

 Fotocopia de título de Familia Numerosa. 

 Última declaración de la Renta de todos los miembros de la Unidad Familiar. 

En Castellanos de Moriscos, a ____ de ____________________ de 2019. 

Fdo: ___________________________ 

ILMO. SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CASTELLANOS DE MORISCOS 
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