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	SOLICITUD DE VACACIONES

VACACIONES



AÑO: 2023
	PERSONA PARA LA QUE SE SOLICITA PLAZA


	Nombre y Apellidos:
	

	Domicilio:
	

	Población:
	
	Código Postal:
	

	Teléfonos:
	

	Nº DNI: 
	
	Fecha Nacimiento:
	

	Centro al que acude: taller, colegio, centro, residencia..
	

	% Discapacidad-Diagnóstico
	

	Nº de Cuenta (20 dígitos)
	

	Correo electrónico
	


	PLAZA DE VACACIONES


	Opción preferente: LUGAR:
	
	FECHAS:
	


	Segunda opción:    LUGAR:
	
	FECHAS:
	


Información complementaria: (poner una X en la casilla – OBLIGATORIO rellenar este apartado).
	Sólo puedo 1ª quincena Agosto 
	
	
	Puedo en la 1ª y en la 2ª Agosto
	

	Sólo puedo 2ª quincena Agosto
	
	
	Puedo en cualquier fecha
	


Observaciones: 

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
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