
 

San Lorenzo 1849 �dss@cpn.org.ar Tel./Fax  0342 – 4593450 3000 Santa Fe 

 

SOLICITUD SUBSIDIO GUARDERIA / JARDIN DE INFANTES 

 

 Año:  

Sr. PRESIDENTE Matrícula:  

DEL DPTO.DE SERVICIOS SOC. Solicitud Nº:  

DE LA CAMARA I DEL C.P.C.E.   

DE LA PCIA. DE SANTA FE  

 Lugar y Fecha 

Solicita a ese Departamento subsidio por Guardería / Jardín de Infantes, de acuerdo con las 
condiciones establecidas en la respectiva reglamentación y según los datos siguientes: 
 

Nombre de los Menores  Fecha de Nacimiento  Fecha de Afiliación 

     

     

     

     

     

Observ.:acargo,tutela,etc.)++++++++++++++++++++++++.++++++

+++++++++++++++++++++++++++++++++++.++++++ 

Nombre de la Entidad prestadora del servicio: 

+++++++++++++++++++++.+++++++++++++++++++.. 

Director/oResponsable: +++++++++++++++++++++++++++++++. 

Fecha de Habilitación Municipal: +++/+++./++++++++++++++++++++. 

Domicilio:+++++++++++++++++++++++++++++++++++++.  

Horario:++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.  

Cuota Mensual: +++++++++++++++++ Mes ++++++++++++++.. 

Observaciones: +++++++++++++++++++++++++++++++++++. 

 

 

   

Firma y Sello Director y/o Encargado  Firma del Solicitante 

 


