
 

 

SERVICIO ACOGIDA MATINAL MES DE SEPTIEMBRE 

D/Dña_________________________________________________padre/madre 

del alumno/a ___________________________________ del curso __________ 

 

_____  SI NECESITO el servicio de acogida matinal (de 08:00 - 09:00 h) 

 _____ NO NECESITO el servicio de  acogida matinal (de 08:00 – 09:00 h) 

 

      

Firma 

      

     Utiel,           de septiembre de 2020. 

 

 

 

 

 

 

SERVICIO ACOGIDA MES DE SEPTIEMBRE 

D/Dña_________________________________________________padre/madre 

del alumno/a ___________________________________ del curso __________ 

 

_____  SI NECESITO el servicio de acogida (de 13:00 - 14:00 h) 

 _____ NO NECESITO el servicio de acogida (de 13:00 – 14:00 h) 

     Firma 

 

     Utiel,           de septiembre de 2020. 


