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non Logro ﬁ O Educacién

educacion@logrono.es N° EXPEDIENTE:

Teléfono: 941 277 015

Primer Apellido Segundo Apellido

Fecha de nacimiento Direccién

Cdodigo Postal Teléfonos

Direccion de correo electrénico

N° del documento acreditativo de la |Apellidos y Nombre del padre o tutor legal del solicitante
identidad del padre o tutor legal

N° del documento acreditativo de la |Apellidos y Nombre de la madre o tutora legal del solicitante
identidad de la madre o tutora legal

* En el caso de familia monoparental cumplimentar solamente los datos de la persona que tiene la custodia
del alumno

ilia numerosa Familia monoparental Discapacida icti olencia de género
NO Sl NO NO NO

10

N° de miembros de la Unidad Familiar

Declara no ser deudor Declara no recibir ayudas o subvenciones para el mismo
de la Hacienda Municipal Fin de otras instituciones y organismos publicos o privados




Poner una cruz solamente en los documentos que presenta.
SITUACION FAMILIAR

Copia del DNI/NIE o documento identificativo equivalente en vigor

Copia de todas las paginas del Libro de Familia con todos sus componentes.

Y en su caso:

Copia del certificado de nacimiento de los hijos no incluidos en el Libro de Familia

Copia del Titulo de familia numerosa

Copia de la Sentencia de Divorcio

Copia del Convenio Regulador.

Copia del Certificado oficial de Discapacidad

Declaracion responsable de monoparentalidad

Documentacion de medidas de proteccién integral contra la violencia de género

Otra documentacion

(Indicar cuales)

Logrofio, a
Firma del tutor 1 Firma del tutor 2
Firmado: Firmado:
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