
 

 

 

PLAZA DEL AYUNTAMIENTO, 1 • C.P. 37427. • Teléfono: 923354001 • CIF P-3735000-F 

Correo electrónico: alcalde@lavelles.es 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE NUEVO INGRESO EN EL PROGRAMA 

“CRECEMOS” DEL AYUNTAMIENTO DE LA VELLÉS. 

 

CURSO 2024/2025 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y apellidos del padre/madre/tutor: 

 

 

DNI/NIE del padre/madre/tutor: 

Dirección postal completa: 

 

 

Teléfono móvil: 

 

 

E-mail: 

o Acepta que las comunicaciones con el Ayuntamiento se realicen de forma 

telemática. 

 

EXPONE: 

Que ha tenido conocimiento de la convocatoria para la inscripción en el Programa 

“Crecemos” del Ayuntamiento de Castellanos de Moriscos para el curso 2024/2025, 

aceptando las bases incluidas en el mismo. 

Por lo cual, 

 

SOLICITA 

La inscripción de su hijo/a _________________________________________________ 

con fecha de nacimiento ________________ conforme a las bases establecidas en la 

Convocatoria. 

Para lo cual adjunta la siguiente documentación: 

o Fotocopia del DNI de los padres o tutores del niño. 

o Fotocopia del DNI, en su caso, del menor inscrito. 

o Acreditación, en su caso, de la situación laboral de los progenitores mediante 

informe de vida laboral o última nómina; o certificado de desempleo. 

o Certificado, en su caso, de trabajar en una empresa con domicilio social en La 

Vellés. 

 

 

o Fotocopia, en su caso, del título de Familia Numerosa. 

o Declaración de la Renta de los miembros de la unidad familiar que la hayan 

presentado en el Ejercicio 2023. 

 

 

La Vellés, a _____________ de 2024 

 

Fdo.: ___________________________ 

 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VELLÉS 


