
  

   

 

 

                     
 

 
 

Alumno/a..............................................................................................Fecha de nacimiento........................ 

Curso que realiza ………………….... Centro Escolar …………………………………………………………… 

Dirección completa ………………………………………………………………………………………………….. 

Alergias o intolerancias.................................................................................................................................. 

 

 

Datos del padre y/o madre o tutores  

Nombre……………………………………………….……….     NIF………………………Telf. ……………….. 

Nombre …………………………………………………………. NIF………..…..……..…  Telf. ……………….. 

Otros familiares: Nombre ……………………………….…….. NIF………….……………Telf. ……………….. 

 
 
Autorizo a mi hijo/a a asistir a las “ESCUELA DE NAVIDAD”, promovida por el Ayuntamiento de Librilla, y 
financiada por el Ministerio de Igualdad y de la Secretaría de Estado de Igualdad y contra la Violencia de 
Género, los días 27, 28, 29 y 30 de diciembre de 2022, 3, 4 y 5 de enero de 2023. 

 

 

En Librilla, a …………de ……………………de 2022 

 

 

 

 Firma Padre, Madre o tutor/a 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 

   AYUNTAMIENTO DE LIBRILLA 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  
“ESCUELA DE NAVIDAD LIBRILLA 2022” 


