
 
 

El alumno/a................................................................................. 
 

� utilizará  (SI / NO) el servicio de comedor durante el 
curso 2017-18. 

 
� utilizará (SI / NO) el Aula de Madrugadores durante el 

curso 2017-18. 
 

� acudirá (SI / NO) a los Talleres durante el mes de 
septiembre. 

            (Se realizará con un mínimo de 10 niño/as) 
 
 *Rodear la opción deseada 
 
 
Yo D/ña. ......................................................................................... 
 
Fecha: 
 
       Firma: 


