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Ayuntamiento de Cebolla

DECLARACIÓN JURADA RELATIVA A OTROS SUPUESTOS DE BAREMANCIÓN

D./Dª.......................................................................................................................…………….., con DNI/NIE/Pasaporte nº …......................................, con domicilio en C/Avda/Plaza ………………………………………………………………….………………………………, del municipio ……………………………………………..............................., CP …………. 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE

[image: image1]EL MENOR PARA EL QUE SE SOLICITA PLAZA TIENE HERMANOS EN ESCUELA DE EDUCACIÓN INFANTIL O EN EL C.P. NUESTRA SEÑORA DE LA ANTIGUA

- Nombre y apellidos de los hermanos en dicha situación:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[image: image2]RESIDENCIA HABITUAL NO EXISTEN SERVICIOS PÚBLICOS O PRIVADOS ATENCIÓN A LA INFANCIA (solo para alumnos no empadronados en Cebolla)

- Lugar de residencia habitual de la unidad familiar del menor para el que se solicita plaza

_________________________________________________________________________

[image: image3]PADRE O MADRE DEL ALUMNO TRABAJA EN EL MUNICIPIO DE CEBOLLA

Nombre del progenitor que trabaja en Cebolla, domicilio del centro de trabajo y nombre de la empresa (solo para alumnos no empadronados en Cebolla)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Asimismo, autorizo al Ayuntamiento de Cebolla a comprobar los extremos indicados, sin perjuicio de la aportación de documentación adicional justificativa por parte del declarante, a solicitud de dicha Administración.
Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaración, en ............…………………....................................., a ......... de ….................... de …................…

(Nombre y Apellidos)

(Firma)
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