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SOLICITUD DE PLAZA GUARDERÍA PROGRAMA CRECEMOS DE LEDRADA 
 

1. DATOS DEL ALUMNO/A 

Apellidos y nombre del niño/a Fecha de nacimiento 

  

 

2. DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos y nombre del padre, madre o tutor                      D.N.I. 

  

 
Domicilio Laboral a efectos de baremación 

 

 

 
Teléfonos 

 

 
Domicilio Familiar 

 

 
Teléfonos 
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D.Dª ...................................................................... Padre/madre, del niño/a .......................................... 

SOLICITO, sea admitido/a mi hijo para el curso escolar 2013/2014 en la guardería de educación 

infantil de Ledrada, y declaro ser ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la 

ocultación o falsedad de los mismos puede ser motivo suficiente para la cancelación de mi 

expediente en el caso de haber sido ya admitido. 

 

............................., a ............... de ............................. de 20 …… 

 

 

 

Fdo.: padre, madre o tutor 
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