
 
                                                                                    

  

 
 

     

ANEXO I 
 

FICHA INSCRICIÓN PROGRAMA RIBEIRA CONCILIA NADAL 2026 
 
 

RESPONSABLE DA/O MENOR:  

NOME E APELIDOS:  DNI:  

ENDEREZO FAMILIAR:  CONCELLO:  

TELÉFONOS:  CORREO ELECTRÓNICO:  
 
 
 DATOS DA/O NENA/O: NOME E APELIDOS NENA NENO DATA  

NACEMENTO *NEAE 
1     

      SI           NON 

2           SI           NON 
3           SI           NON 
4           SI           NON 

*NEAE: Necesidades específicas de apoio educativo 
 
 

DATOS FAMILIARES: 

FAMILIAS NUMEROSAS              SI                         NON  

FAMILIAS MONOPARENTAIS               SI                         NON 

FAMILIA REFUXIADAS              SI                         NON 

VICTIMAS DE VIOLENCIA DE  XÉNERO EN CALQUERA DAS SUAS FORMAS              SI                         NON 

MULLERES EN SITUACION DE DESEMPREGO              SI                         NON 

MULLERES MAIORES DE 45 ANOS              SI                         NON 

FAMILIAS NA QUE EXISTAN OUTRAS CARGAS RELACIONADAS COS COIDADOS              SI                         NON 

FAMILIAS CON RENTA ANUAL POR MEMBRO  <  DE 12.000 €              SI                         NON 

FAMILIAS CON RENTA ANUAL POR MEMBRO ENTRE DE 12.000-16000 €              SI                         NON 

FAMILIAS CON RENTA ANUAL POR MEMBRO ENTRE DE 16.000-20.000 €              SI                         NON 

FAMILIAS CON RENTA ANUAL POR MEMBRO  >20.000 €              SI                         NON 

CERTIFICADO DE DISCAPACIDADE DO NENA/NENO              SI                         NON 
 
 
MODALIDADE DO SERVIZO COMPLEMENTARIO GRATUITO: 

PRECISARÁ SERVIZO DE ALMORZO (de 7:45 a 9:00 horas):                SI                         NON 

PRECISARÁ SERVIZO DE XANTAR (de 14:00 a 16:00 horas):               SI                         NON 

*Custo da alimentación por conta das familias    
 

LUGAR: CONSERVATORIO MUNICIPAL DE MÚSICA ENRIQUE PAISAL 

PARTICIPANTES: NENAS E NENOS DE 2014 A 2023 (escolarizados) 

 
 
SOLICITA PRAZA NESTA ACTIVIDADE: 



 
                                                                                    

  

 
 

     

 
 
 
 
*Xunto con esta ficha de inscrición deberase achegar a seguinte documentación:  
 

- Ficha de autorizacións cuberta (Anexo II) 
- Copia do DNI,NIE da nai,pai,titor/a legal. 
- Copia do  DNI do participante (ou libro de familia) 
- Certificado de empresa (si corresponde, de cada proxenitor) ou declaración responsable (no caso de 

autónomos).  Se non se presenta acompañando á solicitude non se terá en conta e non poderá ser 
emendado cara ao criterio de prioridade na admisión. 

- Documentación que acredite o dereito á bonificación de ser o caso: familia numerosa, familia 
acolledora ou refuxiada, certificado monoparentalidade , desemprego de longa duración, violencia de 
xénero. 

- Acreditación ou documentación necesaria no caso de que o menor teña necesidades específicas de 
apoio educativo ou discapacidade. 
 
                                             Ribeira,             de                    de 2026  

 
Sinatura Nai, pai, titor/a legal. 

PROGRAMA: CONCILIA RIBEIRA NADAL 26/27  
DURACIÓN:  do 22 de decembro do 2026 ó 7 de xaneiro de 2027  
HORARIO: de 9:00 a 14:00 h. 
PREZO: 40 € 
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