
 

 

 

 

 

 

SOLICITUD INSCRIPCION AULA MATINAL   
PREVIO PAGO DIRECTO A LA EMPRESA 

 
 
 

A.- Datos de carácter general 
 

 Apellidos y Nombre del padre/ madre / tutor legal: ____________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 D.N.I.: ______________________________ 

 Domicilio: ______________________________________________________________ 

 Localidad:______________________________ 

 Teléfonos de contacto: _____________________   /  ___________________________ 

 

B.- Datos de carácter específico 
 

 Apellidos y nombre del alumno/a usuario de aula matinal ____________________ 

_______________________________________________________________________ 

 Centro educativo: _______________________________________________________ 

 Cuenta bancaria donde se va a domiciliar los recibos 

Nº de Cuenta Bancaria 

IBAN:   

 

 Días de asistencia aula matinal: ___________________________________________ 

 
El padre/ Madre/ Tutor Legal 

 
 
 
 

Fdo.: __________________ 
 

 

 

Nota: Adjuntar fotocopia del D.N.I. del padre/madre/tutor. 
Para cualquier pregunta, puede contactar en el correo electrónico: 
caterdexjose@gmail.com 

 

COMIDA A DOMICILIO 

Tlf. 924 26 14 49 

caterdexjose@gmail.com 

 

Ctra. de Olivenza, Km. 3 – 06011 

Complejo Alcántara, BADAJOZ 

 


