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CODIGC DENTIFICATVG 5

DATCS DEL ALUMNMG O DE LA ALUMNA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDQ: - SEGUNDO APELLIDG: NOMBRE: SEXO _ [DNI/NIE:
. I+ v

4 |GGMEDOR ESCOLAR

Marcar la apcién deseada:

unes [ ] Martes [] Migrcoles [] Jueves [] Viemes [ ]
7 Abr. [IMay. [ dun. []

' Mes complato [] Dias aislades L
Meses de uso def servicio: Sept. []Oct [CIWov. [] Dic. [JEna []Feb. [] Mar.

A efectos de adjudicacidn de plazas, declara las siguientes circunstancias {marcar con una X lo que praceda):
[_'_'} &l alumno o la alumna est4 obligado/a a desplazarse fuera de su localidad de residancia por inexistencia en la misma de I2 atapa aducativa
correspondiente, tene jornada escalar de mafiana y tarde ¥ no dispong def senicio de transporte a mediodia, a bien, teniendo séio jornada
lectiva de mafana, su incarparacion al vehicula autorizado para dicho senviclo solo pueds tener lugar transcurrido un plaza de 30 minutos

o

desde la finalizaclén del harario lectiva.
[j El alumno o la alumna se encusntra en siuacién de dificultad sacfal extrama o rigsgo de exciusidn ¢ bajo la tutsla o guarda de la Adminis-
tracidn de la Juntz de Andalucla, o es hijo/a de mujer atendida en centros de acogida para mujeres victimas de la viclencia da génaro v para

las victimas de terrorismo.
Quienes ostentan le guarda y custodia del alumno a alumra realizan una actividad laboral o profesicnal remunsrada que justifica la

impasibilidad de atencerlo en el horario del comedar escalar.
Quiznes astentan la guarda y custodia del alurmna,o alumna se encuantran en sifuacidn de dependencia.

Una de las personas que ostentan la guard?a ¥ cusledia del alumna o alumna realiza una actividad labaral o profesional remunarada o cursa
estudlos condu-centes a una #itulacidn académica oficial que justifica la imposibilidad de atenderlo en el hcrarie dei comedor ascalar,

-

=N

Ef alumna o fa alumna ha sida usuario/a del servicio de comedor ascalar en sf curso anterior,
servicio de comeador escolar (cumplimentar la siguiente tabia con

00O

El alumno o [a alumnz lene algin hermana o hermana gue ha solicitado €l
los datos de los hermanas/as)

I

l y

NOMSRE Y APELLIDOS DEL/DE LA HERMANG/A

=
|

I

_
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| 57 [ACTIVIDADES EXTRAESCGLARES ; X
Indicar por orden de preferencia las actividades extraescoleres 2n las qus desea participar, de las ofertadas por 2l centro.
1. 3.
. . =pge e T L i, 5_: -

2. ;
A efectos de adjudicacitn de plazas, declara Ja siguiente circunstancia {marcar cen una X si procads):

[J Ealumno o la alumna ha sido usuaria/a del senicia de actividades extraescalares en al cursa aniariar.




