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SOLICITUD DE PLAZA PARA AULA MATINAL Y COMEDOR ESCOLAR 
 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A 

 

 
EL CURSO 20___- 20___ SE ENCUENTRA MATRICULADO EN:  

 EDUCACIÓN INFANTIL- CURSO: ____________________________________ 

 EDUCACIÓN PRIMARIA- CURSO: ___________________________________ 

 
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA 

Nombre y apellidos  
DNI  

Teléfono  

 

Nombre y apellidos 
 DNI  

Teléfono  

 
 
SOLICITA:  
 

 AULA MATINAL 
 

 COMEDOR ESCOLAR (indicar la opción) 
 

 En el centro escolar por necesidad de conciliación familiar o laboral. 
 En servicio de recogida de menús y consumo en domicilio familiar. 

 
 
 
 

En Ciudad Real, a ________ de _______________ de ______ 
 
 
 
      Fdo.: ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 


