ANEXO

SOLICITUD PARTICIPACION “CUARTO CAMINO DE SANTIAGO EN FAMILIA” 2026

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTORES LEGALES

Nombre y apellidos 1:

Direccion:

CP: Poblacion:

E-mail 1:

Nombre y apellidos 2:

Direccién:

CP: Poblacion:

E-mail 2:

CP de la localidad de empadronamiento de la familia:

. Es la primera vez que participa en Familia en un programa del Area de Bienestar Social,

Familia y Juventud? (conteste Sl o No)

DATOS DE LOS HIJOS

Nombre y apellidos:

F. Nacimiento:

Nombre y apellidos:

F. Nacimiento:

Nombre y apellidos:

F. Nacimiento:

Nombre y apellidos:

F. Nacimiento:

Nombre y apellidos:

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE TOLEDO



| F. Nacimiento: I\

DOCUMENTACION A ADJUNTAR

O Certificado o volante de empadronamiento de la unidad familiar.

O Declaracion o declaraciones del IRPF del afio 2025, en caso de no haberse realizado se
presentara certificado tributario de exencion.

O Titulo de Familia Numerosa.

En a de de 2026

Fdo.:

Firma del padre/madre/tutor legal

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE TOLEDO
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