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 (Anexo IV) 

 

D _______________________________________ , vecin__  de Figueruelas, con domicilio en C/ 

_____________________________________ núm. __________ , y con D.N.I. núm. 

________________ , enterad__ de las Bases para la concesión de Ayudas de Estudios y de 

Guardería Infantil aprobadas por el Ayuntamiento de Figueruelas, las acepta en todos sus términos, 

y  

 

E X P O N E: 

Que considera que _______________________________________ (nombre y apellidos del estudiante) 

reúne los requisitos establecidos para la obtención de una Ayuda por ASISTENCIA A GUARDERÍA 

INFANTIL correspondiente al último curso escolar 2015/2016, durante el que, desde el ___ de 

__________ de 201__ hasta el ___ de ____________ de 201__ asistió, en horario de 

____________________ (especificar el horario: tarde, mañana, o mañana y tarde) a la guardería 

_______________________________________ (nombre del Centro) de ______________.  

 

Que al objeto de acreditar tales hechos, acompaño la siguiente documentación: 

 

Certificado de la dirección del centro, expresivo del calendario y horario de asistencia y de no 
tener deuda pendiente de pago. 

 
Facturas o recibos expedidos por el Centro.  
 
Copia del Libro de Familia Numerosa. 

 

En virtud de lo expuesto, solicito la concesión de una ayuda económica por asistencia a guardería 

infantil. 

   Figueruelas, a ______ de _______________ de 201__. 

     (firma del solicitante) 

 

 

 

 

 
El firmante de este documento declara que la información facilitada es exacta y completa. 
De acuerdo con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa de lo siguiente: 
A menos que se indique expresamente lo contrario, debe cumplimentar todos los campos del formulario. Los datos solicitados son necesarios para la correcta prestación del servicio ofrecido por el 
Ayuntamiento de Figueruelas. Asimismo, dicha información podrá ser utilizada, salvaguardando su identidad, para la realización de estadísticas internas. 
Los datos serán tratados de forma confidencial e incluidos en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Figueruelas, Avda. Zaragoza, 11, C.P. 50639, Figueruelas - Zaragoza. Los afectados podrán, en 
cualquier momento, ejercer sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición en relación con los mismos, en la dirección indicada, a través del escrito correspondiente, o bien mediante los 
que la Agencia de Protección de Datos facilita a través de su sitio web (www.agpd.es) 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE F I G U E R U E L A S  

https://www.agpd.es/
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