
AYUNTAMIENTO DE PIZARRA 
CIF: P2908000I

CONCEJALÍA DE BIENESTAR SOCIAL

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN – TALLERES DE VERANO

Del 1 al 14 de Agosto de 10:00 a 13:00h. - C.P Fuensanta

DATOS DEL/LA SOLICITANTE

Nombre y apellidos: __________________________________________

DNI/NIE: _______________________

Fecha de nacimiento: ____ / ____ / _______

Edad: ________

Dirección: __________________________________________

Código Postal: ____________

Teléfono de contacto: __________________________

Correo electrónico: _____________________________

Estudios o formación actual: _____________________________

En caso de ser menor de 18 años, complementar también:

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL

Nombre y apellidos del tutor/a: __________________________________________

DNI del tutor/a: _________________________

Teléfono de contacto: __________________________

Firma del padre/madre/tutor: ________________________



AYUNTAMIENTO DE PIZARRA 
CIF: P2908000I

DOCUMENTACIÓN NECESARIA

• Adjuntar fotocopia de la tarjeta sanitaria del menor

• Deberán adjuntar la vida laboral de ambos progenitores. En caso de familia monoparental, 
se deberá aportar únicamente la vida laboral del progenitor custodio junto con el documento 
acreditativo de dicha condición. 

COMPROMISOS A ASUMIR

La persona se compromete a:

1. Asistir y participar activamente en todas las actividades y en el horario asignado.

2. Justificar debidamente cualquier falta de asistencia.

3. Respetar las normas y actuar con responsabilidad y respeto hacia los compañeros/as y 
personal organizador.

4. Mantener una actitud proactiva, positiva y respetuosa. 

Firmo esta solicitud de manera voluntaria y me comprometo a respetar las normas indicadas 
anteriormente.

En _____________________, a ___ de ________________ de 2025

Firma del/a solicitante: ___________________________
(en caso de menor, también del padre/madre o tutor legal)
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