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DE MALAGA SOLICITUD DE CONCILIACION DE LA VIDA PERSONAL, FAMILIAR Y LABORAL

(Dirigida a la Direccidn del Departamento)

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL / DE LA SOLICITANTE
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SOLICITUD QUE SE REALIZA ( adjuntar documentacién)

D ADECUACION DE HORARIO DOCENTE

|:| Hija o hijo menor de seis afios
|:| Descendiente/ascendiente con discapacidad acreditada

|:| Descendiente/ascendiente en situacidon de dependencia
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Justificacion de la solicitud

(firma del solicitante)
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