AYUNTAMIENTO DE MEDIO CUDEYO
TIf. 942522685

SOLICITUD SERVICIO COMPLEMENTARIO AULA MATINAL
C.R.A. PENA CABARGA

DATOS DEL. ALUMNO/A:
NOMDIE Y APEIIIAOS ...eveeeeiiiieeiie ettt et s e et e et eeesaaeeeaaeesnseeesnneeas

DATOS DEL PADRE. MADRE O TUTOR/A:

NOMDIE Y APEIIIAOS ...eveieeiiieeeiie ettt s e et ee e eeesaaeeenaaeesnseeesnseeas

LUGAR DE RESIDENCIA:

DIFECCION ittt ettt et st e sat e et e s e be e s e e e nae
Li0CAIIAAM ...ttt sttt et
HORARIO SOLICITADO DE ESTANCIA (7:30 a2 9.00/ 8.25 a 9.00)

INFORMACION DEL. ALUMNO/A A TENER EN CUENTA POR EL
PERSONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO:

Solares, de de

Fdo:



