
Excmo. Ayuntamiento de
Villaluenga de la Sagra 703

Sello de Registro

Área de Educación,
Cultura y Deportes

Escuelas Municipales SOLICITUD DE PLAZA LIBRE

Nombre y Apellidos / Razón social C.I.F / N.I.F.

Dirección: Teléfono:

Dirección electrónica habilitada (e.mail):

En calidad de:           

De (Nombre y Apellidos del participante): ACTIVIDAD

Solicita la PLAZA LIBRE de la actividad indicada. 
Esta solicitud surtirá efectos desde la fecha de autorización del Alcalde o Concejal Delegado

Periodo solicitado:        

Documentación que se adjunta (según os requisitos indicados en la Ordenanza): 
        

   

         

   

   

Condiciones:

- La unidad familiar estará exenta de abonar las cuotas mensuales (periodos de tres meses renovables) mientras goce de la condición de
participante con plaza libre*.  
- El Ayuntamiento en ningún momento asumirá los gastos relacionados con la actividad, materiales de trabajo, equipación deportiva, etc.
-  Revisión trimestral de las condiciones de acceso a la exención. Las revisiones trimestrales se llevarán a cabo antes del inicio del mes de
diciembre (inicio del segundo periodo de plaza libre) y antes del inicio de marzo (la tercera y última revisión).
- En ningún caso se concederán plazas de libre acceso en el supuesto de que existan deudas contraídas por cualquier concepto (otras
actividades, basuras, etc.) con el Ayuntamiento.
- Nº de plazas libres por actividad: 3 PLAZAS LIBRES por actividad genérica y 2 PLAZAS LIBRES por Categoría en Escuela de Futbol.
- En el caso de que haya más solicitudes que plazas, se estará a la fecha de registro de la solicitud de exención.

*Entendiendo  por  unidad familiar:  a  los  efectos  de  obtención  de ayudas  en  situación  de necesidad  por  precariedad económica,  las
constituidas por una sola persona o por dos o más que convivan en el mismo hogar, unidas por matrimonio u otra relación estable de
convivencia  o  por  adopción,  acogimiento  legal  o  parentesco hasta  el  segundo grado de consanguinidad o  afinidad,  siempre que se
encuentren dentro de la misma unidad familiar tributaria. 

Fecha de efecto:      Firma Solicitante:____________________    

Ayuntamiento de Villaluenga de la Sagra – C.I.F.: P-4518900-H – Plaza de España, 1. 45520 Villaluenga de la Sagra (Toledo). Tlfno: 925530007 – Fax: 925531324 – ayuntamiento@villaluengadelasagra.es

PADRE MADRE INTERESADO TUTOR OTRO

1º Plazo (septiembre, octubre y noviembre) 
2º Plazo (diciembre, enero y febrero) 
3º Plazo (marzo hasta fin) 

Solicitud de plaza rellena 
Tarjeta de demanda de empleo (todos los miembros que integran la unidad familiar)
Fotocopia del D.N.I / N.I.E (Padre y madre) 
Certificado de no estar cobrando prestación o subsidio por desempleo (todos los miembros) 
Cualquier otro que acredite la situación económica, familiar y particular de cada caso.

Acepto notificaciones en la dirección electrónica habilitada
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