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INSCRIPCIÓN DEL AULA MATINAL


D/Dª …………………………………………………………………………. padre / madre / tutor/a del alumno/a …………………………………………………………… del curso …………,con domicilio en calle …….……………………………………………………………., C.P. ……………., Tlfnos: …………………….. (                ), …………………….(                  ).

Solicita: Que su hijo/a sea admitido en el Aula Matinal con el horario y las condiciones económicas señaladas a continuación:


Mes completo                                    

|_| De 7.30h. a 8.45h. (20,00€)              
[bookmark: _GoBack]|_| De 8.00h. a 8.45h. (15,00€)                   

       Se compromete a aceptar voluntariamente las condiciones y normas de funcionamiento del Aula matinal.

1.- Las tarifas anteriormente señaladas son cerradas y en ningún momento depende del número de días lectivos que tenga el mes.     
2.- El pago se realizará del 1 al 5 del mes en curso.
3.- Las ausencias del aula matinal no serán compensadas con la devolución del importe de dicho mes.
4.- Para solicitar la baja mensual, habrá que notificarlo ANTES del comienzo del mes en el que se va a causar la baja. No llevar a cabo dicha notificación conllevará el pago del mes completo.
5.- El Aula matinal funcionará desde Septiembre a Junio, ambos inclusive.

                                                 Málaga _____ de ____________ de _______

Fdo.: Padre/Madre/Tutor/a

D/Dª.______________________________________  D.N.I ________________________
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