
ANEXO I

SOLICITUD AULA MATINAL CURSO 2021/22

CENTRO: C.E.I.P. ARIAS MONTANO. LOCALIDAD: BADAJOZ. PROVINCIA: BADAJOZ.

     D./Dª  ,    con D.N.I. ,     con domicilio en

  de la localidad de , C.P. ,

como tutor/a legal del alumno/a más abajo relacionado, SOLICITA el servicio de AULA MATINAL por:

 Curso completo   Período temporal

 1) Incompatibilidad entre su horario laboral y el horario escolar de sus hijos-as. 

 a) Familia monoparental

 b) Familia numerosa 

 2) Circunstancias familiares o socioeducativas que justifican la necesidad.

Para lo cual presenta la siguiente documentación:

 Caso 1): certificados de las empresas en el que se especifique el horario laboral del:

 Tutor 1  Tutor 2

 Caso 1.a): Documento justificativo que acredite la circunstancia de familia monoparental.

 Caso 1.b): Documento justificativo que acredite la circunstancia de familia numerosa.

 Caso 2: Documentación justificativa de la familia que acredite las circunstancias alegadas.

RELACIÓN DE ALUMNADO PARA EL QUE SE SOLICITA EL SERVICIO DE AULA MATINAL

NÚMERO APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO-A ETAPA EDUCATIVA

1  

2  

3  

4  

SOLICITA GRATUIDAD:   SÍ  NO

En   a   de   de 2021. 

Firma del padre/madre, o tutor/a del alumno/a

Fdo.:  

SR. DIRECTOR/A DEL C.E.I.P. ARIAS MONTANO DE BADAJOZ
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