EXTRANJEROS

ADMINISTRACION Solicitud de informe gubernativo para .
GENERAL estancia de menores .
E 11
DEL ESTADO (Ley Orgénica 4/2000 reformada por L.O. P o rogistro.
14/2003 y Reglamento aprobado por Real
Decreto 864/2001)
IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

(POR FAVOR, NO ESCRIBA EN LOS ESPACIOS SOMBREADOS. RELLENELO EN ESPANOL
AMAQUINA O CON BOLIGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA)

L L I O

1) DATOS DEL MENOR
1er Apellido | 2 Apetido |
Nombre Fecha de nacimiento (1) | | ‘ | | |

Lugar de nacimiento Sexo (2) Estado civil (2) | S |C \Y |D

Pais de nacimiento | | | Pais de nacionalidad | | |

Nombre del padre Nombre de la madre
Domicilio en Esparia C./P!. | [v | [ Piso |
Tel. | Localidadl | CP| ‘ | | | | Provincial

2) DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD QUE TRASLADA AL MENOR

Nombre o razén social | I NIF, NIE o DNI. |

1er Apellido 2° Apellido

Nombre Fecha de nacimiento (1) | | ‘ | | |
Lugar de nacimiento Sexo (2) Estado civil (2) | S | c |v | D
Pais de nacimiento | | | Pais de nacionalidad | | |
Nombre del padre Nombre de la madre

Domicilio en Espafia C./PI. | | N° | | Piso
Tel. | Localided | [ce] [ | || [ Provincia

3) DATOS RELATIVOS A LA SOLICTUD
3.1. MOTIVO DEL TRASLADO DEL MENOR (2)

Vacaciones I:l Escolarizacion I:l Tratamiento médico I:l

3.2. TIEMPO PREVISTO DE ESTANCIA (3)

3.3. CONSULADO O REPRESENTACION DIPLOMATICA ESPANOLA RESPONSABLE DE LA GESTION DEL PROGRAMA EN EL EXTERIOR.

4) DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL SOLICITANTE, EN LOS CASOS DE EXCEPTUACION DE LA OBLIGACION DE
PRESENTACION PERSONAL DE LA SOLICITUD

D./D.? DNI/NIE

Titulo en base al cual se ostenta la representacion:

Firma:

5) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

cr | pel_J7 |

Localidad C.P. Provincia
I | &P L[ [ [ fProvic |

Firma del solicitante

|

(1) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el aflo y en éste mismo orden. (2) Marquese con X el cuadro que proceda. (3) Indicar el tiempo estimado de estancia del menor en Espania. (4) En caso de
no presentar consentimiento, el interesado debera aportar los certificados acreditativos del cumplimiento de las obligaciones fiscales y de seguridad social.
PRESENTAR ORIGINAL Y TRES COPIAS.

EX-11
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