Concejalia de Educacioén
Ayuntamiento de Alcazar de San Juan.
Tfno.926 54-51-40

Doctor Bonardell, 1-1°planta
13.600.Alcazar de San Juan

FICHA DE MATRICULA.
AULA MATINAL 2009/2010.

DATOS DEL NINO/A:

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: / / /EDAD
DOMICILIO: COLEGIO/CURSO:
LOCALIDAD: TELEFONOS: /

Indique si el/la nifio/a presenta algun tipo de incapacidad o problema que requiera una atencién especial
(minusvalia, enfermedad cronica, alergias...)

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE O MADRE:
NIF:
ESPECIFICAR HORARIO HABITUAL:

AUTORIZACION DE DOMICILIACION BANCARIA

TITULAR DEL N° DE CUENTA
D./Da.

con NL.L.F.

ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

N° DE CUENTA
(20 digitos)

Autorizo a mi hijo/a a que asista al Aula Matinal, reconociendo estar informado y aceptar la nhormativa de uso de
este servicio, y al Ayuntamiento a cargar mensualmente en mi cuenta el importe que corresponda de su asistencia

al Aula Matinal.

Firma Madre/Padre/Tutor.




Concejalia de Educacioén
Ayuntamiento de Alcazar de San Juan.
Tfno.926 54-51-40

Doctor Bonardell, 1-1°planta
13.600.Alcazar de San Juan

PLAZO DE INSCRIPCION EN AULAS MATINALES DEL AYUNTAMIENTO:

DEL 2 AL 19 DE JUNIO EN HORARIO DE 9 A 14.00 H. EN LA CONCEJALIA DE EDUCACION
PRECIOS:
- MATRICULA: 16.06€

- MENSUALIDAD: 21.42€

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

- LIBRO DE FAMILIA

- D.N.l. DE LOS PADRES

- CERTIFICADO DE CONVIVENCIA

- CERTIFICADO DE HORARIOS DE TRABAJO DE LOS PADRES



