
 

                         CONCEJALÍA DE EDUCACIÓN             
                                                                                                                                                                     
        
                       
 

 
Actividad financiada con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de Igualdad, Secretaria de 

Estado de igualdad y contra Violencia de Género, en el marco del Plan Corresponsables y en 
colaboración con el Gobierno de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia 

 

        SOLICITUD ESCUELA VACACIONAL DE SEMANA SANTA 2023. ESCUELA INFANTIL 

DATOS DEL 
NIÑO/A 

Apellidos:  

Nombre:  Fecha de nacimiento:  

Domicilio:  

Localidad:  C.P.  Teléfono:  

 
Familia 

numerosa:                                                 

Familia         

monoparental:                   

l: 
  

DATOS DEL 

PADRE/MADRE 

O TUTOR 1 

Nombre y Apellidos  

D.N.I.  Teléfono:  

Domicilio:  

Localidad:  C.P.  E-mail:  

SITUACIÓN 

LABORAL 
Activo: SI/NO        

DATOS DEL 

PADRE/ MADRE 

O TUTOR 2 

Nombre y 

Apellidos:  

D.N.I.:  Teléfono:  

Domicilio:  

Localidad:  C.P.  E-mail:  

SITUACIÓN 

LABORAL Activa: SI/NO   

MARCAR LAS 

OPCIONES 

ELEGIDAS 

1ª semana (del 25 al 27 de marzo)  
2ª semana (del 1 al 5 abril) 
    Periodo completo (del 25 de marzo al 5 de abril) 
    Comedor 

  Servicio de 8:00 a 9 horas 

  

 
 

           a de  de 2024 

 

 

Fdo.- EL/LA SOLICITANTE 1     Fdo.- EL/LA SOLICITANTE 2 


