oA W, SOLICITUD ACTIVIDADES
‘ PLAN DE APOYO A
JUNTA OF ARDALUCIA FAMILIAS ANDALUZAS

Consejeria de Educacion y Ciencia

C. E. PR. ABENCERRAJES Curse 20/

Fecha de presentacion:___/ ||

L pecnsdros sombeoados som a cusaphineniar por ln Adsamisiressn NIE: u I I I I I I |

| | Datos personales del alumma'a

Primer Apellido Segundo Apelhide

schn de H.J.-.unl-.nl
Maomnbre i:|

I|||||||||||||||||||I|||||||||-|] D]D]D]:l:l
Tipo de vind 1y omioilio Miomero  Esmlern Fiso Letm
[||'|||||||||||||FIIIIIIIIIII
Looalidacd . Posial Provincin Tgliiomi

CITTTTTTIT IO OO (OO0 T OTTITTTIT]

Bilmero todal de miembros de la unidad Camalian D

1y Tipode viee Cumplomentar oom ued de ks e sguenies: | sies ealle: 2 placa 30 avensda: 4 pasen; 30 ronda: 00 cametorn, 70 nnecsda: B! urbanizsiuia, 20

Clros

T | Datos del Centro en el que esté inscrito o en el gue hava solicitado plaza para el cursn 20/
Contra: C. E. Pr. ABENCERRAJES Codigo: |_|_ | | I I I J_I
Camino de los Abencerrajes, 54 Granada Granada
Diompalio: Localidad i i
Curso: Iawed:

3 | Datos familiares (Corpletar para cada miembeo die la unidad familiar, exeluide el solicitanie)

Fecha . Apellidos, Monmbre
Parenbesco HLLE
Lol -
Fadre
Bndre
4 | Ingresos familianes

[ngresos obtenidoes por ba unidad familiar en el aflo 20 m , ED LS




SOLICITUD PLAZA COMEDOR ESCOLAR

5 Motivo de la solicitud de la plaza

Alumno/a que utiliza el transporte en una ruta establecida por Delegacion Provincial.
Situacién 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.

Oogooaa

No concurren circunstancias especiales.

6 Dias para los que se solicita el servicio

[0  Servicio continuado de lunes a viernes.
0 Dias determinados. Especificar cuales:

PLAZA AULA MATINAL

7 Dias para los que se solicita el servicio (se requiere un minimo del 5 % del alumnado del Centro)

[0  Servicio continuado de lunes a viernes.
0 Dias determinados. Especificar cuales:

PLAZA ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

8 Marcar con una X las actividades seleccionadas (se requiere minimo de 10 usuarios por actividad)
[l FUTBITO O GIMNASIA RITMICA [l INGLES
(martes y jueves 5 a 6) (martesy jueves 4 ab) (lunesy mierc. 4ab5)
O BALONCESTO 0 YuDO O INFORMATICA
(lunesy mierc. 4ab5) (lunesy mierc. 5a6) (martes y jueves 4ab)
O O,
9 Firma de todos los miembros computables de la familia mayores de 16 afios

Los abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que todos los datos incorporados a la
presente solicitud son ciertos, AUTORIZANDO a la Consejeria de Educacion y Ciencia para obte-
ner los datos necesarios de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria.

Padre o tutor legal Madre o tutor legal OTROS:

Fdo. Fdo. Fdo. Fdo.

Numero de cuenta donde se domiciliaran los pagos de estos servicios:

Caodigo Cuenta Cliente

Entidad Sucursal DC NuUmero de Cuenta

Domicilio Oficina

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




