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SOLICITUD DE ALTA EN EL SERVICIO DE HORARIO AMPLIADO

Datos del alumno:

APELLTDOS e ccoivivasrsio s b v s s sses s s sorsensin NOMBRE:: ciisssisissinsmsmvimannvsssaimg

DIRECCION:

(Apartado para cumplimentar en Secretaria)

FECHA DE ALTA:

(1) Se necesita justificarlo con el certificado médico correspondiente

OTROS DATOS DE INTERES:

Formalizacion de la solicitud:

Como (padre, madre, tULOT) ...oceeveveeeeeeeeeeeeee e del alumno citado arriba SOLICITO el alta en el servicio
de COMEDOR escolar del CEIP RAYUELA

Firma del padre o madre



