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HORARIO AMPLIADO 2026/2027

D/D2 padre/madre/tutor legal del alumno
° de curso
. de curso
Solicito horario ampliado en las siguientes franjas horarias:
MARNANAS TARDES
Horario | 7:00-7:30 h 7:30-8:00 h 8:00-8:30 h 8:30-9:00 h 16:00-16:30 h 16:30-17:00 h

Marcar si procede:
Familia numerosa general [_]
Familia numerosa especial [_]
(Serd necesario adjuntar copia del carné de familia numerosa)

Documentacién obligatoria que se adjunta:

Por la presente autorizo al centro que se domicilien los recibos de comedor de el/los alumno/os de
referencia a la siguiente cuenta bancaria.

TITULAR |

DOCUMENTO DE IDENTIDAD N

IBAN BANCO SUCURSAL D.C. | N2 CUENTA
ES

Esta solicitud deberd ir acompanada obligatoriamente de documento justificativo del titular de la
cuenta (fotocopia de la cartilla, o en su defecto, recibo con nimero de cuenta y nombre del titular).

Firma del padre/tutor:

Madrid a de de 20

Firma de la madre/tutor
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