L
l’. Ayuntamlento de

Las Rozas

Concejalla de Familia y Servicios Sociales

“ACTIVA TUS TARDES. SALIMOS LOS SABADOS”

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PARTICIPANTE
APELLIDOS NOMBRE
DNI | FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION
POBLACION
TELEFONOS |

CORREO ELECTRONICO |

CENTRO EDUCATIVO/OCUPACIONAL AL QUE ACUDE

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS NOMBRE
DNI PARENTESCO |

TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

DATOS SOBRE VALORACION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD

TIENE RECONOCIDO GRADO DE DICAPACIDAD [INO 0 sl

1 FISICA [l INTELECTUAL [l SENSORIAL [] ENFERMEDAD MENTAL

TIENE RECONOCIDA DEPENDENCIA [INO 0 sl GRADO

BAREMO DE MOVILIDAD POSITIVO [INO [ SI
USO DE SILLA DE RUEDAS [INO [ sI

INSCRIPCION EN LAS ACTIVIDADES

HA PARTICIPADO EN EDICIONES ANTERIORES ONo [0 sl
ACTIVIDADES EN LAS QUE DESEA INSCRIBIRSE (solo se puede optar por martes o jueves)
[0 MARTES [ JUEVES [0 SABADOS

" DocUMENTACION QUEAPORTA()
* COPIA DNI SOLICITANTE

* COPIA DNI PADRE/MADRE/TUTOR/REPRESENTANTE LEGAL
[1 COPIA CERTIFICADO DISCAPCIDAD

[1 AUTORIZO CONSULTA CERTIFICADO DISCAPACIDAD

[l CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO

[l AUTORIZO CONSULTA DEL PADRON MUNICIPAL

| SERVICIODETRANSPORTE

OONO [ SI (Centro Municipal “El Abajon” — CPEE “Monte Abantos” - “El Abajén” ).Una vez
admitido se firmard documento de aceptacion del servicio.
(*) Sera necesario aportar copia de documento identificativo.

FECHA 'Y FIRMA

MUY IMPORTANTE: LA PRESENTE SOLICITUD, ASi COMO LA DOCUMENTACION A APORTAR
DEBERA PRESENTARSE POR REGISTRO MUNICIPAL DE MANERA PRESENCIAL O TELEMATICA.




