Anexo Bl

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
INSCRIPCION EN LOS SERVICIOS DE AULA MATINAL, COMEDOR ESCOLAR Y §Q_L!§EUTD
Hoja 1/2

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

1 ‘ DATOS DEL ALUMNO O DE LA ALUMNA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DNI/NIE i FECHA DE NACIMIENTO
DOMICILIO : CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL ALUMNO/A MENOR DE EDAD | DNI/NIE CORREO ELECTRONICO

2 | DATOS DEL CENTRO DOCENTE PUBLICO EN EL QUE SE MATRICULA EN EL CURS020___/____

CENTRO CODIGO

DOMICILIO LOCALIDAD

ETAPA CURSO

[3 [ CUENTA BANCARIA 41

CODIGO IBAN

= 3 1 A O Y N A

s

4 | AULA MATINAL .

Marcar la opcion deseada: Mes completo - Dias aislados: Lunes [ ] Martes []  Miércoles ] Jueves [] Viernes O] |

Meses de uso del senvicio: Sept.. 1 0ct[] Nov.[] Dic.[] Enel] Feb.[] Mar[d Aor[ ] May[d Jun.[]

A efectos de adjudicacion de plazas, declara las siguientes circunstancias (marcar con una X lo que proceda).

|:| Los representantes legales del alumno o de la alumna solicitante o en el caso de familia monoparental, el representante legal,
realizan una actividad laboral remunerada y no pueden atender a sus hijos o hijas en el horario del aula matinal.

D Uno de los representantes legales del alumno o de la alumna solicitante realiza una actividad laboral remunerada y no puede
atender a sus hijos o hijas en el horario del aula matinal.

D El alumno o la alumna solicitante ha sido usuario del servicio de aula matinal en el curso anterior.

D El alumno o la alumna solicitante tiene algin hermano o hermana que ha solicitado el servicio de aula matinal (cumplimentar la
siguiente tabla con los datos de los hermanos,/as)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL HERMANO/A

Lo



