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SERVICIOS

HORARIO ESCOLAR De ccuecccccrinississnessnnssnnss @ nvsessessnsssesssssssssssnsas (Consultar pagina horarios y tarifas)

COMEDOR : SI NO Mes en que empieza el coMedor.....ciicieissnmsssssnisesscs e

TRANSPORTE: MANANAS D TARDES D El servicio de transporte dispone de plazas limitadas.
Los horarios estan sujetos a la organizacion de las rutas que disponga la escuela.

HORAS EXTRA: De 7:30 2 9:00 h. De 8:00 a 9:00 h.

De 8:30 2 9:00 h. De 17:00a 18:0 h.

OBSERVACIONES/ALERGIAS/INTOLERANCIAS/HABITOS O CUIDADOS ESPECIALES

DOCUMENTACION A APORTAR PARA LA MATRICULACION

e FOTOCOPIA D.N.I/NIE/PASAPORTE DE LOS PADRES O TUTORES
e FOTOCOPIA LIBRO FAMILIA COMPLETO / CERTIFICADO NACIMIENTO
e TARIJETASIP Y FOTOCOPIA DE LA MISMA POR LAS DOS CARAS
e CERTIFICADO EMPADRONAMIENTO COLECTIVO. (Sélo familias monoparentales o con custodia compartida)
e CUENTA PARA INGRESOS O TRANSFERENCIAS
ES49 2100 5808 0413 0016 0357. Titular: Fundacidn Elisa Tomas Yusti

El justificante de pago por el importe de los gastos de gestion anual se entregara junto a la documentacién del alumno/a en la secretaria del

centro. Este importe no sera devuelto una vez iniciado el curso escolar.

FORMA DE PAGO DE LAS CUOTAS MENSUALES

DOMICILIACION BANCARIA [_]  TRANSFERENCIA O INGRESO  [__] TICKET GUARDERIA [_|
DATOS BANCARIOS:  €/C IBAN erer e e 5555555 55555555858 555500 52 8 5510
Titular de 1a cuenta......ccvenmenininssnnsnsnenesssnessss s ssssesnsss DalNehs s

Autorizo al CEl Elisa Tomds Yusti a cargar los recibos correspondientes al pago de las cuotas mensuales. Las facturas
mensuales se enviardn al SigUIeNte -Mail ... s

La firma del presente documento implica la aceptacion de las normas de Convivencia de la Escuela, asi como la
aceptacion de las tarifas correspondientes para el curso escolar.
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