
 

 
 

Necesidades especiales del 

alumna/o (Enfermedades, 

intolerancias, alergias u otros)

Teléfono 1 Teléfono 2

INSCRIPCIÓN EN LA ESCUELA DE VERANO DEL DISTRITO TRIANA 2023

□ Familia biparental

Ambos padres se encuentren ocupados.

Familia monoparental con responsable ocupado.

Familias con familiar con dependencia.

Familias numerosas

Familia biparental no ocupados.

Familia monoparental sin ocupación.

□ 3 - 14 julio 2023 □ 17 - 31 julio 2023

□ Familia numerosa.

□Trabajan dos □Trabaja uno

□No empadronado/a con trabajo presencial en el Distrito

□ No trabaja ninguno

□ Familia 

monoparental.
□ Familia monoparental.

PERSONA AUTORIZADA QUE LO/A INSCRIBE:

Nombre: Apellidos:

DNI:

DNI:

Documentación que acredite la dependencia de la persona dependiente o certificado de 

discapacidad.

Firma: Fecha:

PADRE, MADRE O TUTOR/A QUE LO/A INSCRIBE:

Nombre: Apellidos:

Sentencia judicial, en caso de familias con padres/madres separados/as.

Documentación que acredite la condición de familia numerosa.

Documentación que acredite un grado de consanguinidad de grado uno entre la persona 

progenitora y la persona dependiente..

□ 1 - 14 agosto 2023 □ 16 - 25 agosto 2023

DOCUMENTACIÓN APORTADA: (marcar con una x)

Fotocopia del DNI del padre/madre/tutor/tutora/ representante legal.

Fotocopia del libro de familia o documento de custodia del/la menor.

Fotocopia del contrato de trabajo actualizado.

□ Familia en las que las/os progenitores tengan un familiar (primer 

grado de consanguinidad) con dependencia severa (grado II) o gran 

dependencia (grado III) y /o personas con discapacidad gravemente 

afectadas (a partir del 65%).

PERIODOS QUE SE SOLICITAN: (enumerar el 1 al 4 por orden de preferencia)

Situación especial:

(marcar con una x)

Trabajo progenitores

(marcar con una x)

Familia

(marcar con una x)

(Divorciada/o o 

separada/o con custodia 

monoparental, viuda/o)

(Divorciada/o o separada/o 

con custodia compartida)

SITUACIÓN FAMILIAR

□20%

CUPO AL QUE SE ACOGE: (marcar con una x)

□80%

Código Postal: Ciudad: Sevilla Correo:

DATOS MENOR PARTICIPANTE

Nombre: Apellidos:

Fecha de DNI: Dirección:



AUTORIZACIÓN 

 

- Autorizo al/la menor realizar menor a participar en la Escuela de Verano 

organizada por el Distrito Triana  y las salidas que tenga planteadas, como 

actividades complementarias, fuera del colegio. 

- Asumo las responsabilidades Civiles y Penales, así como los daños 

ocasionados, que pudieran derivarse de las conductas de mi hijo/a 

(tutorado/a) que no se correspondan con las instrucciones de los 

responsables de la actividad. 

- Autorizo al personal responsable para que, en caso de accidente o 

enfermedad actúe según las prescripciones del personal sanitario que 

atienda al niño/a. 

-Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos declarados y 

documentación aportada, autorizando, en su caso, la consulta de la misma 

en los respectivos ficheros públicos (padrón municipal de habitantes, SS, 

etc.). 

- Asimismo, me comprometo a comunicar al Distrito Triana cualquier 

modificación o alteración de los datos, documentación y demás extremos que 

afecten a la concesión de la plaza solicitada. 

- La firma de esta solicitud implica el conocimiento y aceptación de las bases 

que rigen esta convocatoria de la Escuela de Verano 2023 del Distrito Triana. 

 

AUTORIZA 

a don/doña …………………………………………………………………… con 

D.N.I. ………………………………. para entregar y/o recoger al/la menor 

durante su participación en la Escuela de Verano. 

Lo que firmo en Sevilla a ……….de ……………. de 2023. 

 

 

Fdo: 

Padre, madre o tutor/a legal 

 
NO SE VALORARÁ NINGUNA DOCUMENTACIÓN QUE NO ESTÉ ACREDITADA 

ANTES DEL SORTEO


