
SOLICITUD DE SERVICIO DE DESAYUNOS SALUDABLES PARA EL CURSO 2022/2023 

 DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE                                                                               
 

APELLIDOS                                                                                                     
 

TELÉFONO/S                                                                                                      
 

CORREO ELECT                                                                                                                       
 

En calidad de: Madre        Padre      
  
 DATOS DEL/A ALUMNO/A 

NOMBRE y APELLIDOS                                                                                                               
 
Cursa en el año 2022/2023:   EDUCACIÓN INFANTIL 

CURSO 
 
CLASE 

        4to           5to              6to  

          
A B

 
Cursa en el año 2022/2023: EDUCACIÓN PRIMARIA 

CURSO 
 
CLASE 

1ro      2do   3ro      4to      5to         6to  

          
A B

 

 HORA DE ENTRADA (NO SE PERMITIRÁ EL INGRESO FUERA DE LA HORA SELECCIONADA) 
Tener en cuenta que habrá una tolerancia de +/- 5 min de la hora de entrada.  

7:30 h 8:00 h  

-Si por razones laborales necesitas cambiar el horario avisar con dos días de antelación al día 
de servicio. 

 DIAS QUE VA A ASISTIR AL SERVICO DE DESAYUNOS SALUDABLES 

LUNES  MARTES  MIERCOLES JUEVES  VIERNES  
Con qué frecuencia asistirá:  

Fijo al mes Semanas alternas Semanas contínuas Días sueltos fijos  
Otras situaciones:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
 

 

 

Tutor Legal

C


	Limpiar: 
	NOMBRE: 
	APELLIDOS: 
	TELÉFONOS: 
	CORREO ELECT: 
	MadrePadre: Off
	NOMBRE y APELLIDOS: 
	CursoEdInfantil: Off
	ClaseEdInf: Off
	CursoEdPrimaria: Off
	ClaseEdPrimaria: Off
	HoraEntrada: Off
	Lunes: Off
	Martes: Off
	Miercoles: Off
	Jueves: Off
	Viernes: Off
	Frecuencia: Off
	Texto2: 


