
 
 

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

 
 utilizará  (SI / NO) el servicio de Comedor durante el 

curso 2020-21. 
 

 utilizará (SI / NO) el Aula de Madrugadores durante el 
curso 2020-21. 

 
 
 *Rodear la opción deseada. Si se utilizara en días concretos, 
(por ejemplo lunes y jueves) indicarlo. 
 
 
 
Yo, D/Dña. ......................................................................................... 
 
 
 
Fecha: 
 
       Firma: 


