ANEXO |

SOLICITUD AULA MATINAL CURSO 2020/21

CENTRO: . LOCALIDAD:
PROVINCIA: BADAJOZ.
D./D? , con D.N.I.‘ , con domicilio en
de la localidad de , C.P. ,

como tutor/a legal del alumno/a mas abajo relacionado, SOLICITA el servicio de AULA MATINAL por:
I:l Curso completo I:l Periodo temporal
|:| 1) Incompatibilidad entre su horario laboral y el horario escolar de sus hijos-as.

|:| a) Familia monoparental
|:| b) Familia numerosa

I:l 2) Circunstancias familiares o socioeducativas que justifican la necesidad.
Para lo cual presenta la siguiente documentacion:

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

I:l Tutor 1 I:l Tutor 2

|:| Caso 1.a): Documento justificativo que acredite la circunstancia de familia monoparental.
I:l Caso 1.b): Documento justificativo que acredite la circunstancia de familia numerosa.

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

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

NUMERO | APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO-A | ETAPA EDUCATIVA
1
2
3
4
SOLICITA GRATUIDAD: [ | si [] NoO
En a de de 2020.

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

Fdo.:

En cumplimienio de ko dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Dates de perscnales v garantia de los derechos digitales,
la Consejeria de Educacidn y Empleo e informa qua 108 datos de cardcler personal recogldos en eta solicitéd van a serincerporados, para =i tratamiento
a un Registro de Aclividades de Tratamiento. El respensable del mismo serd ia Consefer(a de Educacién y Empleo, Los intaresados podrén ejercitar los
derexhes establacidos en los articulos 12 a 1B de la refarida Ley Orgénica mediante escrito diriglde a la Direceicn gel £nte Plblico Extremeric de Servicios
Educalivos Complementarios (Avda Valhondo, s/n Edificio Mérida |1 Milenio. Modulo 5-1° planta, BES00 - Mérida}

SR. DIRECTOR/A DEL C.E.I.P.
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