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                    SOLICITUD DE CURSO DE VERANO JULIO 2026
NOMBRE DEL NIÑO/A__________________________________________
NACIDO/A EN _____________ EL ______DE_______________DE​​​​​​_______
Asistirá:            
Todo el mes     (                

Del 1 al 15        (          



Del 16 al 31      (    
Servicios contratados: 

· Comedor (    

· Extraescolar mañana   ( 1ª hora (7:30-9:00)
( 2ªhora  (8:30-9:00)  

· Extraescolar tarde        ( 1ª hora (15:15-16:45)
( 2ªhora  (15:15-17:30)
La hora de entrada será aproximadamente a las __________y la salida a las_________
DATOS DE INTERÉS

NOMBRE DEL PADRE/MADRE_____________________________________________________________

PROFESIÓN Y  EMPRESA_________________________________________________________________

DNI PADRE/MADRE_____________________________________________________________________
NOMBRE DEL PADRE/ MADRE____________________________________________________________

PROFESIÓN Y EMPRESA__________________________________________________________________
DNI PADRE/MADRE_____________________________________________________________________
DOMICILIO  C/_____________________________________________________________Nº__________

BLQ.________________PISO_______________C.P._____________CIUDAD________________________

Teléfonos de contacto: madre/ padre: ____________________ madre/padre: _____________________

Otros teléfonos: (…….…………….):_______________________ (………….……):_________________________ 
Email: _______________________________________________________________________________
OTROS DATOS

Observaciones  sobre la conducta del niño/a / necesidades educativas especiales: __________________
Observaciones de los padres de tipo médico: ________________________________________________
Alergias:______________________ Especificaciones alimentarias:_______________________________

Autorizaciones:          WEB   SI_______ NO_______                    REDES SOCIALES  SI_______NO_________
Circunstancias familiares significativas (padres separados, familia monoparental...) _________________

_____________________________________________________________________________________

¿A qué centro asiste el niño/a durante el curso escolar? _______________________________________
¿Os gustaría que fuera en el mismo grupo que algún amigo/a? (Nombre) _________________________
¿Es antiguo alumno/a?__________________________________________________________________
¿Cuáles son las razones para elegir nuestra Escuela Infantil?____________________________________
        Firma de los padres
                 Alicante, a _____de ____________de________
