
 
 

 

ANEXO I 

DOCUMENTO DE RENOVACIÓN DE PLAZA EN LA EMEI DE BULLASi 

 

 

FIRMANTE Nº 1 

D./Dña......................................................................................................................, con 

DNI/NIE..................................... y domicilio en.........................................................................., 

calle................................................................................................número......................, como 

padre/madre/tutor-a/acogedor-a legal o guardador/a 

Y 

FIRMANTE Nº 2 

D./Dña......................................................................................................................, con 

DNI/NIE..................................... y domicilio en.........................................................................., 

calle........................................................................................................ número......................, 

como padre/madre/tutor-a/acogedor-a legal o guardador/a de: 

 

ALUMNO/A:...............................................................................................................................  

 

Con la firma del presente documento formaliza la renovación de plaza para el curso 

escolar................./.......... para el alumno citado, en el nivel.................................... de la 

Escuela Municipal de Educación Infantil de Bullas. 

 

Firmante Nº 1                                                                             Firmante Nº 2  

 

_______________________                                                       _______________________ 

i La solicitud deberá ir firmada por los dos progenitores o representantes legales del menor, y cumplimentada con 
los datos de ambos. En caso de que la solicitud solo contenga una firma, se deberá adjuntar la autorización del 
otro progenitor, o bien cumplimentar la declaración responsable que aparece en el modelo de solicitud (ANEXO III) 

                                                


