
 

AJUNTAMENT DE LA NUCIA 
AYUNTAMIENTO DE LA NUCIA 

 
SOL·LICITUD SETMANA SANTA 2018

SOLICITUD SEMANA SANTA 2018 

 

A DADES DEL MENOR 

DATOS DEL MENOR 
COGNOMS / APELLIDOS 

      
 
 

NOM / NOMBRE 

      
DOMICILI (CARRER / PLAÇA I NÚMERO)  /  DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NÚMERO) 

      
 

EDAT / EDAD 

      
DATA DE NAIXEMENT  /  FECHA DE NACIMIENTO 

      
DATA DE INSCRIPCIÓ EN PADRÓ MUNICIPAL   /  FECHA DE INSCRIPCIÓN EN PADRÓN MUNICIPAL    

      
 

E.mail 

      
 

B DADES FAMILIARS  (*) 
DATOS FAMILIARES  (*) 

COGNOMS  DE LA MARE - TUTORA / APELLIDOS DE LA MADRE - TUTORA 

      
 
 

NOM DE LA MARE - TUTORA  / NOMBRE DE LA MADRE - TUTORA 

      
DNI / NIE 

      
COGNOMS  DEL  PARE O TUTORA / APELLIDOS DEL   PADRE O TUTOR 

      
 

NOM DEL  PARE O TUTOR  / NOMBRE DEL  PADRE O TUTOR 

      
DNI / NIE 

      
TELÈFONS     /   TELÉFONOS     

                           
 

 

C ALTRES GERMANS QUE HAN  SOL·LICITAT  EL RECURS  
OTROS HERMANOS QUE HAN SOLICITADO EL RECURSO 

COGNOMS  I NOM DELS GERMANS  /  APELLIDOS Y NOMBRE DE LOS HERMANOS 

      
 
 

DATA DE NAIXEMENT   /   FECHA DE NACIMIENTO 

      
COGNOMS  I NOM DELS GERMANS  /  APELLIDOS Y NOMBRE DE LOS HERMANOS 

      
 

DATA DE NAIXEMENT   /   FECHA DE NACIMIENTO 

      
 

D HORARI APROXIMAT D’ENTRADA                  
HORARIO APROXIMADO DE ENTRADA         

 

E 
MENJADOR (Taper)               SI    
COMEDOR   (Taper)            NO    

 

F ALTRES DADES 
OTROS DATOS 

 
 

Té qualsevol malaltia diagnosticada?    ¿Tiene cualquier  enfermedad diagnosticada?                    SI        NO     
 

                 Quina?     ¿Cuál?   ........................................................................................................................................... 
 

                 Pren medicaments?       ¿Toma medicamentos?      .......................................................................................  
 

Te qualsevol tipus d’al·lèrgia diagnosticada        Tiene cualquier  tipo de alergia diagnosticada?         SI      NO      
 
 

                 De quin tipus?            ¿De qué tipo?          ........................................................................................................ 
 

                 Si és a aliments, especifica’ls        Si es a alimentos, especificar....................................................................... 
 

                                                                           Utilitza bolquers? ¿utiliza pañales?                                SI       NO    
 

Té problemes psíquics o físics que requereixquen atenció especial.                                                        SI       NO      
¿Tiene problemas psíquicos o físicos que requieran cuidados especiales? 
 

                                    
                                               

 

 
SR. ALCALDE – PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE LA NUCIA 

   SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA NUCIA 
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AJUNTAMENT DE LA NUCIA 
AYUNTAMIENTO DE LA NUCIA 

 
SOL·LICITUD SETMANA SANTA 2018 

               SOLICITUD SEMANA SANTA 2018 

 

G 
 

OBSERVACIONS 

OBSERVACIONES 
 

                                                                                                                       
 

                                                                                                                       
 

                                                                                                                       
 

                                                                         La Nucia a        de                                           de 2018 
 
 
 
 
 
 
 
          Sgnt: 

Fdo:                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE – PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE LA NUCIA 
   SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA NUCIA 
 



  
AJUNTAMENT  DE  LA  NUCIA 

 
AYUNTAMIENTO DE LA NUCIA 

 

 
-  Benestar Social  - 
-  Bensetar Social - 

Plaça Major, 1 • 03530 La Nucia (Alacant) • C.I.F. P-0309400-J   C/Barbados, 1 (Extensió Administrativa)    Centre  Social  “El Calvari” 
Telèfon: 965 87 07 00 • Fax 965 87 08 40                                     Telèfon: 96 687 54 10 • Fax 96 687 33 99    C/Ciprer, 7 
E-mail:info@llanucia.es                                                                E-mail: info@lanucia.es                                Telèfon: 96 689 73 30 • Fax 96 689 74 51 

                                                                                                                                                         E-mail: info@lanucia.es    

 

1 

ESCUELA DE SEMANA SANTA 2018 
 

La Concejalía de Bienestar Social del Ayuntamiento de La Nucia  tiene previsto llevar 

a cabo la 10ª Escuela de Semana Santa, que se realizará los días 3, 4, 5, 6 y 9 de Abril, 

en horario de 7:30 h. – 15:30 h.   

No habrá servicio de comedor, pero aquellos que lo deseen podrán traer su comida.  

Con este servicio pretendemos que nuestros menores pasen unos días de las 

vacaciones de Semana Santa realizando diversas actividades de diferente índole, 

dirigidas por profesionales y posibilitando la conciliación entre la vida familiar y laboral. 

Estas actividades y talleres se realizarán  en el C.E.I.P  “La Muixara”.  

El precio del servicio es de 35 € por niño. 

 
REQUISITOS 

• Estar empadronado en el municipio de La Nucia (este requisito se comprobará desde 

el Departamento de Bienestar Social). 

• Haber nacido entre el año 2003 y el 2014. 

 
PLAZOS DE INSCRIPCIÓN 
 

- El plazo para presentar la solicitud y el justificante de pago será del 1 al 23 de 
Marzo de 2018 en e l Centro Social “El Calvari “C/ Xiprer, n º  7- Departamento de 

Bienestar Social, tfno: 96 689 73 30. 

- También es posible realizar la inscripción on line en 

www.trokolo.com/escoladesetmanasanta 

        -     La entidad bancaria, cuyo titular es la empresa Animaciones Trokolo, empresa a 

la que se le ha adjudicado la prestación del servicio, donde se podrá realizar el ingreso es: 

 
LA CAIXA ES53  2100  5740  1102  0008  2947  

             

 - En el documento de ingreso de pago deberá constar el nombre, apellidos, 

dirección, y D.N.I. de l a persona que hace el ingreso, y como concepto, el nombre del 

menor y Escuela  de Semana Santa. 
No se efectuarán devoluciones salvo casos acreditados de fuerza mayor. 
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