 SOLICITUD DE CÍRCULO INFANTIL                 SEMINTERNADO

Fecha de solicitud: _________________    Número de registro: _________.
Datos del niño (a):
Nombres y Apellidos: ____________________________________.

Dirección Particular:  ____________________________________.

Fecha de nacimiento: ________________  Edad: ______________.

Número de identidad: ________________ Sexo: M ____      F _____.

Datos de la madre

Nombres y Apellidos: _________________________________________

Dirección Particular: __________________________________________

Provincia: ______________   Municipio: __________ Teléfono: ______

Centro de Trabajo: ____________________________________________

Dirección del centro de trabajo: _________________________________

Salario: ___________ Organismo: ________ Teléfono _______________.

Datos del padre

Nombres y Apellidos: _________________________________________

Dirección Particular: __________________________________________

Provincia: ______________   Municipio: __________ Teléfono: ______

Centro de Trabajo: ____________________________________________

Dirección del centro de trabajo: _________________________________

Salario: ___________ Organismo: ________ Teléfono _______________.

Firma del solicitante ________ ____________.

Personas que avalan la veracidad de los datos expuestos

	Organismo
	Cargo
	Nombres y Apellidos
	Fecha
	Firma

	J’  Inmediato
	
	
	
	

	Secretaria de la Secc. Sindical
	
	
	
	

	F. M. C.
	
	
	
	

	C. D. R.
	
	
	
	


Cuño 
Carta Aval

En fecha____________

Se hace constar por este medio que:

La compañera: __________________________________ madre del niño (a) __________________________________________ de _____ años de vida, es trabajadora del centro ___________________________________ labora en el horario de _____________________ devengando  un salario _____________, ocupa el cargo de: ________________________________.

Para así conste:

_____________________



     _____________________

     Nombre y Apellidos



           Nombre y Apellidos

      J´  Inmediato



             Secretario de la S. Sindical

        Firma y Cuño






     Firma 

________________________________________________________________________
