Consejeria de

lgualdad y Empleo

& 7 s JUNTA DE EXTREMADURA
Centro de Educacién . =~ ¢

Infantl "Zak.f.p,ir:e" w .
C/ Ejido de Abajo, I8

10190 Casar de Caceres (Caceres)

Teléfono: 927 291 517
e-mail: cinfantil@casardecaceres.com

SOLICITUD DE ADMISION CURSO 2025 - 2026

NOMBRE: APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR:
DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE DE LOS REPRESENTANTES DE LA FAMILIA: 12 22

¢TRABAJAN FUERA DE CASA? 1° 20

HORARIO QUE SOLICITA:

¢REQUIERE EL SERVICIO DE COMEDOR DEL CENTRO?
CAsor de CACRIRS @ wisiinn U8 s wvinainiaisicmnss T insiusiseunsng

Fdo:

Esta solicitud debera acompanar la siguiente documentacion:

-Fotocopia del N.I.F. de los representantes de la familia.
- Cuando proceda, fotocopia del documento oficial que acredite el reconocimiento de familia numerosa.
-Certificado de trabajo de los representantes de la familia.

-Fotocopia compulsada de la Declaracién de la Renta de 2024 o documentacidn justificativa de la situacién econdmica familiar
del afio 2024.

- Certificado de minusvalia para aquellos casos que acrediten gue el solicitante es miembro de familia con algtin miembro con
discapacidad.

-En caso de enfermedad crénica o deficiencia de la nifia o nifio, prescripcion médica.

-Fotocopia del calendario de vacunaciones de la nifia o nifio o informe facultativo.
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