Soelicttyd porario ampliado

D2:

D:

DNI: (madre)
DNI: (padre)
DNI: (tutor/a)
Alumno:

Solicita el horario ampliado desde:

'] Mafnanas de 08:00 h. a 8:30 h.

'] Mananas: 08:30 h. a 9:00 h.

] Tardes de 16:30 h. a 17:00 h.

] Tardes de 17:00 h. a 17:30 h.

Este servicio se domiciliara, junto con la cuota mensual, al n°® de cuenta indicado en

el Anexo 5.

Torrelodones, ........... (o [ T de 202_

Firmadelamadre: .........coooiiiiiiiiiiinnn.. Firma del padre: ......ooooevviiieiiiies e

Solicitud de Admision / Anexo 4
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