
 

 

ANEXO I  

PROGRAMA MADRUGADORES 

S O L I C I T U D  D E  R E S E R V A  D E  P L A Z A 1

P A R A  E L  C U R S O  E S C O L A R  2 0 _ _  /  2 0 _ _  

1. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A N.I.F.: 
APELLIDOS: NOMBRE: 

DOMICILIO: 

LOCALIDAD: C.P.: 

PROVINCIA: TELÉFONO: 
 

2. DATOS DEL ALUMNO/A  
APELLIDOS: NOMBRE: 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ESCOLARIZACIÓN2:  Educación Infantil  3 años  4 años  5 años 
   Educación Primaria  1º  2º  3º  4º  5º  6º 

 
3. SITUACIÓN LABORAL-FAMILIAR  

 Trabajando ambos padres o tutores.  
 Trabajando uno de los padres o tutores y el otro, en situación de desempleo con una antigüedad de al menos 6 meses, o en 

excedencia por cuidado de hijos y que tenga prevista su reincorporación al trabajo en la fecha para la que solicita plaza. 
 Un solo progenitor o tutor, trabajando o en situación de desempleo con una antigüedad de al menos 6 meses, o en excedencia 

por cuidado de hijos y que tenga prevista su reincorporación al trabajo en la fecha para la que solicita plaza. 
 Uno solo de los padres o tutores trabajando, o en situación de desempleo, o en excedencia por cuidado de hijos, y el otro con 

impedimento para atender al niño, debidamente certificado. 
 Ambos padres o tutores en situación de desempleo con una antigüedad de al menos seis meses 
 Otras situaciones (Indicar): ...................................................................................................................................... 

 
4. HORARIO SOLICITADO  

UTILIZACIÓN DEL SERVICIO DE AMPLIACIÓN HORARIA DE MAÑANA DESDE LAS     ....................................  HORAS 
(El horario solicitado deberá estar comprendido entre las 7:45 h. y el comienzo de las clases lectivas ordinarias) 

UTILIZACIÓN DEL SERVICIO DE AMPLIACIÓN EN HORARIO DE TARDE:   SI   NO 

1 Se cumplimentará una solicitud por alumno/a para el próximo curso escolar. 
2 Datos referidos al  presente curso escolar. 
 

Como padre, madre o tutor/a declaro ser ciertos los datos de la presente solicitud y manifiesto mi compromiso de utilizar el Servicio de 
ampliación horaria por el periodo de tiempo elegido, comprometiéndome a presentar la documentación justificativa de los datos 
anteriores si me fueran requeridos por el centro.  

  
Lo que firmo en ................................................................, a ........... de ........................................... de 2.0…. 
 
    Fdo.: ...................................................................... 

Sr/Sra. DIRECTOR/A DEL COLEGIO ........................................................................................... 
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