
 
C/Velázquez 17 A 

45217 Ugena 
Tfno.:925533243 

cai@ugena.es  RESERVA DE PLAZA. 
                                                                                            CURSO 2020-2021 
                                                                                                                                                                   
DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA.  

NOMBRE Y APELLIDOS…………………………………………………………………………………. 

FECHA DE NACIMIENTO……………………………….. 

CURSO Y GRUPO EN EL QUE ESTÁ MARICULADO/A ACTUALMENTE………………………... 

DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR O TUTORA. 

NOMBRE Y APELLIDOS………………………………………………………………………………… 

DNI……………………………………………… 

DOMICILIO………………………………………………………………………………………………… 

TELÉFONO………………………………………………………………………………………………… 

DATOS QUE HAN SUFRIDO MODIFICACIONES. 

Socio-Familiares………………………………………………………………………………………….. 

Económicos………………………………………………………………………………………………… 

Otros………………………………………………………………………………………………………… 

       

 

 HORARIO QUE SOLICITA PARA EL CURSO 2020 – 2021. 

- ENTRADA        7:00 h.                  9:00 h 
- SALIDA          13:00h sin comida          14:30 h.                  16:00 h. 

 
 
 

 
o SOLICITO LA CONTINUIDAD DE MI HIJO/A EN EL 

CENTRO PARA EL PRÓXIMO CURSO 2020-2021 

 

FECHA Y FIRMA DEL PADRE, LA MADRE, TUTOR O TUTORA. 

 

            

 

 


