SOLICITUD PROGRAMA
AYUNTAMIENTO DE
RAMALES DE LA VICTORIA MADRUGADORES

CURSO 2026-27

1. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A NIF:
APELLIDOS: NOMBRE:
DOMICILIO:
LOCALIDAD CpP | PROVINCIA:
TFNO 1: TFNO 2: E-mail :

2. DATOS DEL ALUMNO/A Curso 2026/2027
APELLIDOS: NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
CURSO 25-26
Educacion Infantil [J 3 afios (auténomos) [J4 afios [15 afios
Primaria []1¢ (] 29 []3¢ [14¢2 [15¢2 [le2

3. Criterios de Prioridad (en caso necesario se podrd pedir justificacion)

O Familias monomarentales y monoparentales
[J Trabajando ambos padres o tutores, o que trabajando uno, el otro cuide a un familiar dependiente o se
encuentre realizando cursos de formacién
O Mujeres victimas de violencia de género
O Personas con discapacidad
O Alumnos procedentes de familias en riesgo de exclusién social
[0 Alumnos empadronados en Ramales de la Victoria

4. FECHA Y HORARIO SOLICITADO

FECHA DE ALTA HORARIO SOLICITADO FECHA DE BAJA DESAYUNO SI/NO

5. INTOLERANCIA ALIMENTARIA/MEDICACION |

INTOLERANCIA MEDICACION ( se aportara un escrito con indicaciones)

6. DOMICILIACION DEL PAGO |

Autorizo al Ayuntamiento de Ramales de la Victoria el cobro de las tasas por el servicio de Madrugadores
en la siguiente Cuenta Bancaria

Banco/Caja :

En Ramales de la Victoria a de de 20 _

Fdo.:

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE RAMALES DE LA VICTORIA




