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. A b, SOLICITUD APLICACION Ajuntament de Sagunt
‘I l' REGLAMENTO MUNICIPAL Departament d’Educacié
MUL ABSENTISMO ESCOLAR
:
SOLICITANTE

Apellidos y nombre DNI/CIF

Teléfono E-mail

Domicilio Num Pta
Localidad Provincia C.P.

En representacion del DNI/CIF

Titulo de representacién

SOLICITO

Que se inicie expediente de absentismo escolar a nombre del menor

Curso fecha de nacimiento , segun el Reglamento Municipal de Absentismo
Escolar (BOP de Valencia 23/09/2013).

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

[ Acreditacion de la condicién de persona interesada y, en su caso, de la representacion.
I Anexo 1 o similar (control de faltas)

] Anexo 2

[ Otros

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Sagunto, como
titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la
posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon y oposicion, dirigiéndose ante este Ayuntamiento (c/ Autonomia, 2. 46500
Sagunto), segun el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Sagunt, Firma y sello

NOTA INFORMATIVA: Este impreso esta también disponible en valenciano

ALCALDIA-PRESIDENCIA DE L’AJUNTAMENT DE SAGUNT


je.clemente
Texto escrito a máquina

je.clemente
Texto escrito a máquina
 SOLICITUD APLICACIÓN
REGLAMENTO MUNICIPAL
 ABSENTISMO ESCOLAR

je.clemente
Texto escrito a máquina

je.clemente
Texto escrito a máquina

je.clemente
Texto escrito a máquina

je.clemente
Texto escrito a máquina

je.clemente
Texto escrito a máquina


	NIF SOLICITANTE: 
	DOMICILIO SOLICITANTE: 
	NÚMERO DIRECCIÓN: 
	DIRECCIÓN PUERTA: 
	LOCALIDAD SOLICITANTE: 
	PROVINCIA SOLICITANTE: 
	CP SOLICITANTE: 
	TELÉFONO SOLICITANTE: 
	EMAIL: 
	NIF REPRESENTANTE: 
	CENTRO EDUCATIVO: [ ]
	TÍTULO REPRESENTACIÓN: [ ]
	NOMBRE ALUMNO: 
	CURSO: [ ]
	FECHA NACIMIENTO: 
	VERIFICACIÓN_ACREDITACIÓN INTERESADO: Off
	VERIFICACIÓN_ANEXO 1: Off
	VERIFICACIÓN_ANEXO 2: Off
	NOMBRE SOLICITANTE: 
	OTRA DOCUMENTACIÓN: 
	VERIFICACIÓN_OTROS: Off
	fecha: 


