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Concejalía de Educación 

 
AULA MATINAL 

COLEGIO CEIP SANTA TERESA  
(7.30 A 9:00 H) 

 
               

                                      FICHA DE INSCRIPCIÓN  

Actividad: El Aula Matinal (de 7:30 a 9:00 h) es un servicio de recogida y desayuno del 
alumnado antes del comienzo de la jornada lectiva. Los cuidadores/as les servirán el desayuno, 
y a la hora de entrada a las clases llevarán a los niños/as a sus respectivas aulas. El servicio, hasta 
que se disponga al efecto de un aula en el propio colegio, se prestará provisionalmente en el 
Centro Joven (No hay Cruce de Carretera). 

La tarifa General es de 2.48 € /día. El devengo o facturación de los servicios prestados será a mes vencido. En el caso 
de que sean días sueltos, no meses completos, el cargo se realizará por el importe mensual completo. No se admitirán 
devoluciones de recibos. 

Datos alumno/a: 

Nombre y apellidos: 
 
Fecha de nacimiento:                                                                             Edad: 

 
Domicilio:  
 
Localidad: 
 

Cod. Postal 

 

Datos padre/madre/representante Legal o tutor 

Nombre y apellidos tutor/a 1: 
                                                 
 
Teléfono tutor/a 1 
 

DNI tutor/a 1 
 

 

Datos padre/madre/ representante Legal o tutor 

Nombre y apellidos tutor/a 2: 
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Teléfono tutor/a 2 
 
 

DNI tutor 2 

 

Incluye desayuno: 

 
Marcar con una X 
PARA ACEPTAR 

Galletas o 
Magdalena 
 

Zumo de naranja Tetra Brick de Cola 
Cao 

 
 

  

 

Indique si el niño/a tiene alguna intolerancia alimentaria (lactosa, celiacos, etc)  

____________________________________________________________________ 

Indique si el niño/a tiene algún tipo de incapacidad/situación que requiera una especial 
atención:  

____________________________________________________________________ 

 

Datos Bancarios para la domiciliación del recibo 

Nombre y apellidos del titular: 
                                                 
 
DNI del titular 
 
 
IBAN: _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ / 
 

 

Malagón, ____ de ___________________ de _____ 

Firma Titular 

 
OBSERVACIONES:  

  


