
 

   

            

            

       

 

  

SOLICITUD AULA MATINAL 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (MADRE/PADRE/TUTOR/A) 

Nombre y apellidos:_________________________________________________________ 

Domicilio:_________________________________________________________________ 

NIF/NIE/Pasaporte:__________________________________________________________ 

Teléfono___________________________________________________________________ 

Correo electrónico:__________________________________________________________ 

(El correo electrónico será el medio de comunicación con la familia) 

SOLICITA 

 AULA MATINAL TODOS LOS DÍAS DE 7:30 h. A 9:00 h. Y DE 14:00 h. A 15:00 h. 

 AULA MATINAL SÓLO EN SEPTIEMBRE/JUNIO/DÍAS NO LECTIVOS 

DATOS DEL NIÑO O NIÑA 

Nombre y apellidos:_________________________________________________________ 

Curso escolar año 2025/2026:_________________________________________________ 

 

En Minaya, a ___ de ____________de 2025. 

 

Fdo.:__________________________________ 

 

 

 

 

DATOS BANCARIOS 

Nº de cuenta:  
 


