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FICHA INSCRIPCION ACOGIDA DE TARDE JUNIO (CURSO 2025/2026)

ACOGIDA TARDE:

Este Servicio se proporcionara hasta el ultimo dia lectivo de junio. Ultimo dia de solicitud 22 de mayo . Los horarios y
precios del Servicio de Acogida de Tarde son:

e De 15.00 a15.30 horas, 19€/mes.

e De 15.00 a 16.00 horas, 29€/mes

e De 15.00 a 16.30 horas, 39€/mes.

e De 15.00 a17.00 horas, 44€/mes

e De 15.00 a17.30 horas, 50€/mes.

e De 15.00 a18.00 horas, 56€/mes.

e DIA SUELTO 5€ (Para hacer uso de este servicio es necesario avisar por WhatsApp con 24horas y esperar
confirmacion) 609781153/609592339

e 10% descuento familia numerosa (adjuntar fotocopia) o hermano en cole, en todos y cada uno de los diferentes
servicios de acogida, excepto en dias sueltos

e Medicamentos: Solo en caso excepcional y puntual. NO se administrara ningln medicamento, sin receta médica
y autorizacién firmada por los tutores.

Para darse de alta en el servicio de acogida puede realizar la inscripcion a través de la web (www.educaocio.net)

D/D23(Madre, Padre, Tutor), D.N.L

MADRE &, PADRE %, OTROS

Solicita ALTA en el Servicio de Acogida para los Alumnos indicados en horario:

15-15,30 15-16 15-16,30 15-17 15-17,30. 15-18

Nombre Apellidos Curso y Grupo 25-26 Ao de Nacimiento

DATOS DE FACTURACION

Hacer constar los 24 digitos de la cuenta bancaria “IBAN” (IBAN = ES + 2 Digitos + 20 digitos de la Cuenta Bancaria)

Si ya es usuario del Servicio de Acogida de mafiana. SI. NO No poner cuenta corriente

X X X X X

Una vez leidas y aceptadas las normas que se acompafan, Autorizo el cobro del recibo correspondiente a la cuota
establecida, para el SERVICIO DE ACOGIDA, en la cuenta indicada anteriormente.

FIRMA

Rivas a de de 2026



http://www.educaocio.net/
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AUTORIZACION DE RECOGIDA

COMUNICO QUE MI HIJO/A:

CENTRO ESCOLAR JOSE HIERRO

DEL CURSO;
SERA RECOGIDO/A POR LAS SIGUIENTES PERSONAS

PERSONA QUE REALIZA LA RECOGIDA DNI

RIVAS, A DE DE 20

FIRMA DE PADRE, MADRE TUTOR:

Fdo:




	ACOGIDA TARDE:

	DDMadre Padre Tutor: 
	DNI: 
	undefined: 
	PADRE: 
	OTROS: 
	NombreRow1: 
	ApellidosRow1: 
	Curso y Grupo 2526Row1: 
	Año de NacimientoRow1: 
	NombreRow2: 
	ApellidosRow2: 
	Curso y Grupo 2526Row2: 
	Año de NacimientoRow2: 
	NombreRow3: 
	ApellidosRow3: 
	Curso y Grupo 2526Row3: 
	Año de NacimientoRow3: 
	NombreRow4: 
	ApellidosRow4: 
	Curso y Grupo 2526Row4: 
	Año de NacimientoRow4: 
	Una vez leídas y aceptadas las normas que se acompañan Autorizo el cobro del recibo correspondiente a la cuota: 
	X: 
	X_2: 
	X_3: 
	X_4: 
	X_5: 
	Rivas a: 
	COMUNICO QUE MI HIJOA 1: 
	COMUNICO QUE MI HIJOA 2: 
	PERSONA QUE REALIZA LA RECOGIDARow1: 
	DNIRow1: 
	PERSONA QUE REALIZA LA RECOGIDARow2: 
	DNIRow2: 
	PERSONA QUE REALIZA LA RECOGIDARow3: 
	DNIRow3: 
	PERSONA QUE REALIZA LA RECOGIDARow4: 
	DNIRow4: 
	RIVAS A: 
	DE: 
	DE 20: 
	Fdo: 
	Correo electrónico: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	mes: 


