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AJUNTAMENT DE CASTALLA 1 
CIF: P-0305300-F 
Plaça Major, nº 1 
Telèfon: 966 560 801 
www.castalla.org 
 

Yo Don/Doña: _______________________________________________ con D.N.I./N.I.E.: ____________ 

con domicilio en: _________________________________________ población: ____________ código 

postal:  _____________ y provincia: ____________ 

 

Como padre/madre/tutor-a/acogedor-a legal o guardador/a de hecho del alumno/a: 

____________________________________________________________ 

 

Autorizo a: 

Don/Doña: _______________________________________________ con D.N.I./N.I.E.: ____________ a, 

 

1. Presentar en mi nombre la solicitud de de AYUDAS PARA NIÑOS DE 0 A 2 AÑOS MATRICULADOS 

EN LA ESCUELA INFANTIL NINOS, PARA EL CURSO ESCOLAR 2022/2023

 

2. Representarme para la presentación de cualquier otra documentación relacionada con este 

procedimiento de la solicitud de AYUDAS PARA NIÑOS DE 0 A 2 AÑOS MATRICULADOS EN LA 

ESCUELA INFANTIL NINOS, PARA EL CURSO ESCOLAR 2022/2023
 
 

 
 

 
Y para que conste y surta efecto, firmo la presente, 

 

 

En ______________, a ___   de ________________ de 20___. 

 

 

 

 

 

Fdo.: _____________________________.        Fdo.: _____________________________.  

   Autorizante     Autorizado 

 

El presente documento deberá acompañarse de D.N.I., N.I.E de quien autoriza y de la persona autorizada. 

 

*En cada Acto en el que se represente al padre/madre/tutor-a deberá presentarse 

autorización expresa. 
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