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Àrea d'atenció a les persones
Serveis Socials 

ANNEX 1: INFORMACIÓ DELS FILLS MENORS DE 25 ANYS QUE CONVIUEN A LA UNITAT FAMILIAR Sol·licitants o germans/es

[image: megáfono1 con relleno sólido] AQUESTA AUTORITZACIÓ NO EXIMEIX DE PRESENTAR EL FULL D’INSCRIPCIÓ A L’ACTIVITAT

MENOR 1
[bookmark: _GoBack]Nom:      
Primer cognom:      
[bookmark: __Fieldmark__0_1516704221]Segon Cognom:      
[bookmark: __Fieldmark__1_1516704221]DNI / NIF /NIE/ Passaport:      
[bookmark: __Fieldmark__2_1516704221]Data de naixement:      
[bookmark: Marcar1][bookmark: Marcar2]Disminució amb certificat CAD fins 33%: |_| SÍ |_| NO
[bookmark: __Fieldmark__3_1516704221]Disminució amb certificat CAD més del 33%: |_| SÍ |_| NO
Dictamen EAP: |_| SÍ |_| NO
Sol·licita beca: |_| SÍ |_| NO (en cas afirmatiu, continuar)
Activitat de casals d’estiu:      
Nom empresa/entitat/club:      
[bookmark: __Fieldmark__4_1516704221]CIF:      
[bookmark: __Fieldmark__5_1516704221]Municipi:      
Preu de l’activitat:      €


MENOR 2
Nom:      
Primer cognom:      
Segon Cognom:      
DNI / NIF /NIE/ Passaport:      
Data de naixement:      
Disminució amb certificat CAD fins 33%: |_| SÍ |_| NO
Disminució amb certificat CAD més del 33%: |_| SÍ |_| NO
Dictamen EAP: |_| SÍ |_| NO
Sol·licita beca: |_| SÍ |_| NO (en cas afirmatiu, continuar)
Activitat de casals d’estiu:      
Nom empresa/entitat/club:      
CIF:      
Municipi:      
Preu de l’activitat:      €


MENOR 3
Nom:      
Primer cognom:      
Segon Cognom:      
DNI / NIF /NIE/ Passaport:      
Data de naixement:      
Disminució amb certificat CAD fins 33%: |_| SÍ |_| NO
Disminució amb certificat CAD més del 33%: |_| SÍ |_| NO
Dictamen EAP: |_| SÍ |_| NO
Sol·licita beca: |_| SÍ |_| NO (en cas afirmatiu, continuar)
Activitat de casals d’estiu:      
Nom empresa/entitat/club:      
CIF:      
Municipi:      
Preu de l’activitat:      €


MENOR 4
Nom:      
Primer cognom:      
Segon Cognom:      
DNI / NIF /NIE/ Passaport:      
Data de naixement:      
Disminució amb certificat CAD fins 33%: |_| SÍ |_| NO
Disminució amb certificat CAD més del 33%: |_| SÍ |_| NO
Dictamen EAP: |_| SÍ |_| NO
Sol·licita beca: |_| SÍ |_| NO (en cas afirmatiu, continuar)
Activitat de casals d’estiu:      
Nom empresa/entitat/club:      
CIF:      
Municipi:      
Preu de l’activitat:      €


[bookmark: __Fieldmark__34_1516704221][bookmark: __Fieldmark__35_1516704221][bookmark: Texto1]Jo       				amb DNI       		en condició de (mare/pare/tutor legal)       		del/s sol·licitant/s, faig constar que tinc coneixement íntegre de l’actual convocatòria i signo que les dades aportades són certes.

Vilassar de Dalt,       de/d’       de 2025
Signatura 
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