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ATENCIÓN PREVIA (AULA MATINAL) – Curso 2022/2023

Estimadas familias:

El Colegio pone a su disposición el servicio de ATENCIÓN PREVIA, para alumnos de ED.INFANTIL,
ED.PRIMARIA y ED.SECUNDARIA.

 El Aula Matinal funciona desde el primer día de comienzo de las clases en SEPTIEMBRE hasta el
último día de clase en JUNIO.

 HORARIO a partir de las 7:30 h. hasta la hora de entrada al Colegio.

 ENTRADA por la calle Calatrava, debiendo identificarse en Portería.

 CUOTA MENSUAL 54,00 €

 DÍA SUELTO 4,40 €

 FACTURACIÓN  El recibo se cargará, a mes vencido, en el número de cuenta bancaria que

Uds. han indicado en el apartado “DATOS ECONÓMICOS” de la HOJA de MATRICULACIÓN, el

día 11 de cada mes.

 septiembre (desde el 1º día de comienzo de las clases) y junio (hasta el último día de clase) sólo
se abonarán los días en que haya servicio de actividad lectiva.

 De octubre a mayo se abonarán los meses completos sin excepción de vacaciones.

 BAJA en el AULA MATINAL: Deberá comunicarlo en Secretaría con al menos una semana de

antelación del inicio del mes que se pretenda hacer efectiva la baja. En caso contrario,

no se abonará la mensualidad.
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SOLICITUD de INSCRIPCIÓN
ATENCIÓN PREVIA (AULA MATINAL) – Curso 2022/2023

CUMPLIMENTAR un IMPRESO por FAMILIA

APELLIDOS y NOMBRE del ALUMNO/A CURSO en el que se MATRICULA

1.

2.

3.

Marque con una “X” según corresponda:

SEPT OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN

Meses completos

Días sueltos 
Los días sueltos los deben comunicar con antelación a
través del correo del Colegio: csanjose@csanjose.org

OBSERVACIONES a tener en cuenta:

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

En Ciudad Real, a_____ de_____________________ de 20___

Firma del Padre, Madre o Tutor/a del alumno/a

Fdo:___________________________________  DNI: ________________________
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