
SOLICITUD ACTIVIDADES  
PLAN DE APOYO A  

FAMILIAS ANDALUZAS 

C. E. PR. ABENCERRAJES 

C. E. Pr. ABENCERRAJES 
Camino de los Abencerrajes, 54 Granada Granada 



  5            Motivo de la solicitud de la plaza  

         
 Alumno/a que utiliza el transporte en una ruta establecida por Delegación Provincial. 
        
 Situación social extrema.  
        
 Hijo/a de mujer atendida en Centro de Acogida.  
        
 Familia con trabajo de temporada o itinerante. 
        
 Ambos progenitores realizan trabajos remunerados en horario de almuerzo. 
        
 No concurren circunstancias especiales.  

  6            Días para los que se solicita el servicio  

         
 Servicio continuado de lunes a viernes. 
        
 Días determinados.  Especificar cuáles: _______________________________________ 
 

SOLICITUD PLAZA COMEDOR ESCOLAR      

PLAZA AULA MATINAL       
  7            Días para los que se solicita el servicio  (se requiere un mínimo del 5 % del alumnado del Centro) 

         
 Servicio continuado de lunes a viernes. 
        
 Días determinados.  Especificar cuáles: _______________________________________ 
 

PLAZA ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES    
  8            Marcar con una  X  las actividades seleccionadas (se requiere mínimo de 10 usuarios por actividad) 

         
 FUTBITO                                  
 GIMNASIA RITMICA         
 INGLÉS     
                 (martes y  jueves 5 a 6)           (martes y  jueves 4 a 5)             (lunes y  mierc.  4 a 5)  
        
 BALONCESTO                        
 YUDO                  
 INFORMÁTICA         
                  (lunes y  mierc.  4 a 5)            (lunes y  mierc.  5 a 6)               (martes y  jueves 4 a 5) 
        
 ………………………                 
 ………………………  
                   

SR. DIRECTOR DEL C.E.Pr. ABENCERRAJES DE GRANADA 

  9            Firma de todos los miembros computables de la familia mayores de 16 años 

         Los abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que todos los datos incorporados a la 
presente solicitud son ciertos, AUTORIZANDO a la Consejería de Educación y Ciencia para obte-
ner los datos necesarios de la Agencia Estatal de Administración Tributaria. 
 
          Padre o tutor legal          Madre o tutor legal        OTROS: 
     
 
 
       Fdo. _____________       Fdo. _____________          Fdo. _____________   Fdo. _____________    

Código Cuenta Cliente 
Entidad Sucursal DC Número de Cuenta 
                                        

Domicilio Oficina 
  

Número de cuenta donde se domiciliarán los pagos de estos servicios: 


