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%‘* Ajuntament de
Comella de Liobregat SOL-LICITUD DE PLACA FORA DE TERMINI A LES ESCOLES BRESSOL MUNICIPALS
oca de eagloin 1 08910 Comelrze Lobrega SOLICITUD DE PLAZA FUERA DE PLAZO EN LAS ESCUELAS EDUCACION INFANTIL MUN,

Tel. 93 377 02 12 Fax. 93 377 89 00

DADES DE LA PERSONA O ENTITAT INTERESSADA DATOS DE [A PERSONA O ENTIDAD INTERESADA

Nom i cognoms o rad social Nombre y apellidos o razon social DNI / NIF / NIE / Pas.

Adrega postal (carrer, plaga, n°, etc) Direccion postal (calle, plaza, n°, etc)

Municipi Municipio CP Provincia Provincia

Teléfon fix 7eléfono fijo Teléfon mobil 7e/éfono movil Correu electronic Correo electronico

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Representat per (nom o rao social) Representado por (nombre o razon social) DNI / NIF / NIE / Pas.

Adrega postal (carrer, plaga, n° etc) Direccion postal (calle, plaza, nCtc)

Municipi Municipio CcP Provincia Provincia

Teléfon fix 7eléfono fijo Teléfon mobil 7e/éfono movil Correu electronic Correo electronico

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIO (mitja preferent de notificacid) DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION (medio preferente de notificacion)

Notificacid electronica Notificacion electronica
Les notificacions electroniques seran accessibles mitjangant la Seu electronica de I’Ajuntament https://seuelectronica.cornella.cat
Las notificaciones electronicas estaran accesibles mediante la Sede electronica del Ayuntamiento https.//seuelectronica.cornella.cat

Teléfon mobil 7e/éfono movil Correu electronic Correo electronico

O Notificacio en paper (* opcidé només disponible per a persones fisiques)
Notificacion en papel (* opcion solo disponible para personas fisicas)

A l'atenci6 de A /a atencion de

Adrega postal (carrer, plaga, n°, etc) Direccion postal (calle, plaza, n°, etc)

CP Municipi Municipio Teléfon 7eléfono
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%‘* Ajuntament de
Comella de Liobregat SOL-LICITUD DE PLACA FORA DE TERMINI A LES ESCOLES BRESSOL MUNICIPALS
oca de eagloin 1 08910 Comelrze Lobrega SOLICITUD DE PLAZA FUERA DE PLAZO EN LAS ESCUELAS EDUCACION INFANTIL MUN.

Tel. 93 377 02 12 Fax. 93 377 89 00

DADES PROGENITOR/A — TUTOR/A DATOS DEL PROGENITOR/A — TUTOR/A

Nom i cognoms Nombre y apellidos

E-mail Email Teléfon 7eléfono
Adreca Direccion Num Pis Piso
Poblacié Poblacion CP cP

DADES DE L'ALUMNE/A DATOS DEL ALUMNO/A

Nom i cognoms Nombre y apellidos

Data naixement Fecha de nacimiento

EXPOSICIO EXPOSICION

SOL'LICITUD SOLICITUD

Sol-licito placa fora de termini ales Escoles Bressol Municipals.
Solicito plaza fuera de plazo en las Escuelas de Educacién Infantil Municipales.

DADES DEL CURS PATOS DEL CURSO

| any 40 | 2024-2025

RELACIO DE DOCUMENTS QUE ADJUNTA RELACION DE DOCUMENTOS QUE ADJUNTA

DNI, NIE

= DNI, NIE

O Autoritzacio de representacio
Autorizacion de representacion

Altres
= Otros
Cornella de Llobregat, de de 20
Signatura de la persona interessada Signatura de la persona representant
Firma de la persona interesada Firma de la persona representante

Les seves dades personals seran tractades per part de I’Ajuntament de Cornella de Llobregat com a responsable del tractament, amb la finalitat de tramitar les seves
peticions davant de I’Ajuntament mitjangant els mecanismes de comunicacié habilitats. Vosté pot ampliar la informacio relacionada amb el tractament de les seves dades
personals que es fa mitjangant el present lloc web https://ajuntament.cornella.cat/proteccio-de-dades

Sus datos personales seran tratados por parte del Ayuntamiento de Cornella de Llobregat como responsable del tratamiento, con la finalidad de tramitar sus peticiones
ante el Ayuntamiento mediante los mecanismos de comunicacion habilitados. Usted puede ampliar la informacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales
que se efectua mediante la presente pagina web. https.//ajuntament.cornella.cat/proteccio-de-dades
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	Sol licitud: Sol·licito plaça fora de termini a les  Escoles Bressol Municipals.
Solicito plaza fuera de plazo en las Escuelas de Educación Infantil Municipales.
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