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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA ENSEÑANZA 

AULA MATINAL, COMEDOR ESCOLAR Y ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN 

 

D/Dª _____________________________________con DNI nº:___________________,  

padre/madre/tutor/a legal del alumno/a: _______________________________, 

matriculado/a durante el curso: _____/______, en el Nivel: _______ 

SOLICITA, de acuerdo con lo establecido en la Orden de 17 de abril de 2017, por la que se regula 

la organización y el funcionamiento de los servicios complementarios de aula matinal, comedor 

escolar y actividades extraescolares, así como el uso de las instalaciones de los centros docentes 

públicos de la Comunidad Autónoma de Andalucía fuera del horario escolar, la modificación en el 

servicio de: 

 

AULA MATINAL 

 

       Lunes                 Martes               Miércoles               Jueves              Viernes     

 

  COMEDOR 

 

        Lunes                  Martes                Miércoles             Jueves              Viernes    

   

 
  
En Camas a ________ de ________________________________ de ____________________ 

 

EL PADRE/LA MADRE O EL/LA TUTOR/A LEGAL 

 

 

Fdo.: ________________________________________ 

 

 

EL PLAZO DE PRESENTACIÓN DE ESTE DOCUMENTO ES DESDE EL 20 AL 25 DE CADA MES PARA 

ENTRAR EN FUNCIONAMIENTO AL MES SIGUIENTE. 
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