
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

D/Dna.________________________________________________________ 
 
con DNI/NIE nº________________en calidade de responsable legal,  
 
do alumno/a ___________________________________________________  
 
matriculado/a no ________curso de Educación ______________  e  con  
 
domicilio  na R/_____________________________________nº__________  
 
 
 SOLICITA:  praza na Aula  Matinal para o vindeiro  curso na 
 
 modalidade que se indica a seguir: 
 
 
FIXO 
 

 
 
FIXO DISCONTÍNUO        
 

0 luns    0 martes    0 mércores    0 xoves    0 venres  

 

 
 
 
N. B. : Como responsable legal do alumno/a,  declaro coñecer e aceptar as instrucións, 
condicións, horarios e o regulamento da Aula  Matinal. 
 

Vigo, ____de_____________ de 20__ 
 
 
 
 

 
 
 

      Asdo.: ____________________________ 

 

SOLICITUDE DE AULA MATINAL 
 



 

 

 
 

 

DOMILIACIÓN BANCARIA. 

NOME E ENDEREZO DA ENTIDADE BANCARIA: 
______________________________________________________________ 

 
Prego  carguen os recibos da Aula Matinal na conta a nome de: 
 
D/Dna._________________________________________________________ 
 
DNI/NIE _______________ 
 
 
ENTIDADE OFICINA D C NÚMERO DE CONTA 

    
 

    
 

  
 

          
 

 
*Os recibos da Aula Matinal pasaranse ao cobro o día 10 de cada mes. 

 
Vigo,____ de ___________de 20__ 

 
 O Titular da conta: 

 
 
 
 
 
 

Asdo.:_____________________.. 
 
 

 
 


