
 

ANEJO I

DATOS DE LA MADRE, PADRE, EL/LA TUTOR/A LEGAL O PROGENITOR/A QUE PRESENTA LA 
SOLICITUD

Nombre y Apellidos:____________________________________________________

DNI/CIF/NIE:                                                Domicilio

Localidad: 
_______________________________________________________________

Teléfono:                                          correo electrónico_________________________

Deseo recibir notificaciones relacionadas con este expediente a través de correo 
electrónico
En representación de (Datos de/de los bebé/s)

1. Nombre y Apellidos  
_____________________________________________________

Fecha de nacimiento:                                            

2. Nombre y Apellidos:________________________________________________________  

Fecha de nacimiento:                                           

DATOS DEL OTRO PADRE, MADRE, TUTOR/A LEGAL O PROGENITOR/A (EN SU CASO)
Nombre y Apellidos: ___________________________________________________________________  

DNI/CIF/NIE:   _________________

Indique si es madre, padre, tutor/a o progenitor/a:_______________________________

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

Fotocopia del DNI o N.I.E. de la persona solicitante y de todos los miembros de la unidad
familiar y de convivencia.

Certificado colectivo de empadronamiento. (Se obtendrá de oficio por el Ayuntamiento)

Ajuntament d' Albalat dels Sorells
Plaça del Castell, 2, Albalat dels Sorells. 46135 (València). Tel. 961490091. Fax: 961494636

SOLICITUD  SUBVENCIÓN FAMILIAS  CON  MENORES  DE  0  A  2  AÑOS  PARA  LOS  GASTOS
DERIVADOS  DE  ATENCIÓN  AL  MENOR  EN  CENTROS  DE  EDUCACIÓN  INFANTIL  PARA LOS
MESES DE SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 2023.



 

Ajuntament d' Albalat dels Sorells
Plaça del Castell, 2, Albalat dels Sorells. 46135 (València). Tel. 961490091. Fax: 961494636



 

Ajuntament d' Albalat dels Sorells
Plaça del Castell, 2, Albalat dels Sorells. 46135 (València). Tel. 961490091. Fax: 961494636


