
CP.INF-PRI    RAYUELA 

CÓDIGO DE CENTRO: 28045131 

C/ Murcia, 15- Fuenlabrada  

https://www.educa2.madrid.org/web/ceip-rayuela/inicio 

Telf: 91 6064406

Fax: 91 6064406

SOLICITUD DE ALTA EN HORARIO AMPLIADO 

Datos del alumno: 

APELLIDOS:_______________________________________ NOMBRE: ___________________ 

DIRECCIÓN: __________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:______________TELEFONOS DE CONTACTO: ___________________ 

CORREO ELECTRÓNICO:________________________________________________________ 

 HORARIO AMPLIADO QUE SOLICITA: (Obligatorio presentar certificado trabajo que

indique horario laboral de los progenitores)

HORARIO AMPLIADO DE MAÑANA: 

Desde las 7:30h 

Desde las 8:00h 

Desde las 8:30h 

HORARIO AMPLIADO DE TARDE: 

Hasta las 16:30h 

Hasta las 17:00h 

  Hasta las 17:30h 

FECHA DE ALTA:  _____________________________________ 

FORMA DE PAGO:  

DOMICILIACIÓN BANCARIA (Obligatorio presentar documento SEPA de domiciliación) 

¿ES ALÉRGICO/A A ALGÚN ALIMENTO?  _________( En caso afirmativo es necesario presentar 

informe médico.) 

OTROS DATOS DE INTERÉS:___________________________________________________ 

  Firma del padre o madre 

  Fdo.: ___________________ 
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