
Área de Educación, Juventud, Edificios Municipales, Deporte y Promoción de la Salud 

Coordinación General de Educación, Juventud, Edificios Municipales y Promoción de la Salud 

Servicio de Promoción de la salud 

 

REQUERIMIENTO SUBSANACIÓN CHEQUE BEBE 

(Este dato puede consultarlo en el listado 

publicado en el Tablón junto a su nombre y 

DNI) 

 

DATOS DEL BENEFICIARIO  

BENEFICIARIO: □ PADRE □ MADRE □ TUTOR/A LEGAL 

NOMBRE  

APELLIDO 1  

APELLIDO 2  

TIPO 
DOCUMENTO □ DNI □ NIE 

Nº DEL DOCUMENTO: 
(Obligatorio) 

 

NACIONALIDAD:  

DIRECCIÓN:  C.P.:  

TELÉFONO:  EMAIL:  

 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

NOMBRE  

APELLIDO 1  

APELLIDO 2  

TIPO DOCUMENTO □ DNI □ NIE NÚMERO DOCUMENTO:  

REPRESENTACIÓN: □ LEGAL (PADRE O MADRE) □ PODER NOTARIAL □ APODERAMIENTO □ OTRA 

DIRECCIÓN:  C.P.:  

TELÉFONO:  EMAIL:  

 

EXPONE: que habiendo sido requerido  para subsanar en el trámite del 

cheque bebe, aporto documentación. 

En Sevilla, a      de                            de    2026 

Firmado 

Num. Expte 

(Obligatorio) 

 


