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SERVICIO DE ATENCIÓN A LA FAMILIA

PREINSCRIPCIÓN: SERVICIO MUNICIPAL DE ATENCIÓN A LA FAMILIA
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	DIA Y MES DE INICIO
	

	TELÉFONOS
	




[bookmark: _GoBack]PREFERENCIAS
Horario en el que su hijo asistirá al centro:
Hora en que acudirán a recoger al niño:
Necesidades a cubrir:
	Comida en el centro			SI 		NO
	Siesta en el centro			SI 		NO


* La preinscripción es de carácter orientativo y no se adquiere ningún compromiso.
* Se le recuerda que esta preinscripción no tiene ninguna validez si no realiza una matrícula en el momento de la incorporación al niño/a al centro educativo.


 En  _________________   a  _____  de  ______________   de  20____
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