
                                                                                                                                                            

 

SOLICITUD PARA EL SERVICICIO DE ATENCIÓN SOCIOEDUCATIVA Y/O TALLER DE 

JUEGOS 

 

CENTRO DE ATENCIÓN SOCIOEDUCATIVA: __________________________________________ 

Datos del alumno/a: 

Nombre: ________________      Apellidos: __________________________________________ 

F. Nacimiento: _____________ 

Datos de los padres: 

Nombre y Apellidos Padre: ___________________________________ _____ DNI:__________ 

Nombre y Apellidos Madre: ___________________________________ ____  DNI:__________ 

Tlf. _______________ Móvil: _______________ 

SOLICITAN: La participación de su hijo/a en los siguientes Servicios que se desarrollarán en el 

Centro durante el curso escolar 2010-2011. Marcar con una X donde proceda. 

SERVICIOS  CUOTAS 
MENSUALES (*) 

 
Aula Matinal de Lunes a Viernes (de 7.30 a 9.00h) 
 

 Sin coste 

Atención Socioeducativa de Lunes a Viernes de 
14.30 a 17.00h (Septiembre) 
 

 Sin coste 

Viernes de 14.30 a 17.00h (a partir de Octubre) 
 

 Sin coste 

Taller de Juegos de Lunes a Viernes (de 17.00 a 
20.00h) 
 

 55,34 €  

Taller de Juegos Días Sueltos (de 17.00 a 20.00h) Lunes/martes/miércoles/jueves/viernes 2,53 € (día suelto) 
 

   
(*) El precio de las cuotas mensuales irá en función de la bonificación que corresponda a cada alumno/a. 

El/a menor se encuentra en la situación indicada con el signo “X”: 

- Permanece más de 8 horas en el centro, y para su justificación aporta, certificado laboral del 

padre y madre o persona de referencia en caso de familia monoparental, que será autorizado 

por la Delegación Provincial de Educación. 

-  El/a menor no permanece más de 8 horas en el centro. 

 



Y me comprometo a abonar las cuotas mensuales correspondientes según el sistema de 

bonificaciones establecido en el Acuerdo de 7 de julio de 2009 (BOJA, Nº 138, de 17/07/09). 

 

Sevilla ___ de ____________ de _______ 

El Padre/Madre del alumno/a:                                                                Vº Bº del Director/a del centro 

 

Fdo._________________                                                                            Fdo. __________________ 


