
 

Escuela Infantil El Regajal 0-3, Aranjuez. Espacio amable para la infancia. 
 

SOLICITUD DE HORARIO AMPLIADO Y FICHA DATOS 

 

 

 

 

Fecha:________________________(Inicio uso horario Ampliado) 

NOMBRE y apellidos  

________________________________________ 

AULAS:____________ 

F.N  _____________________________                                  PAÑAL   

ALERGIAS  (Entregar informe médico a la educadora de 

referencia):_________________________________________________ 

CHUPETE Y OBJETOS DE APEGO ___________________________ 

ANTITÉRMICO(la familia deberá act5ualizar dosis)  _____________ 
 

DOSIS  _____________ 
 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL ALUMNO Y 

SU D.N.I. (Rellenar solo por usuarios de Horario Ampliado de 

tarde, y deberán coincidir con las autorizaciones presentadas a 

su tutor): _____________________________________ 

_____________________________________ 

TELÉFONOS: _______________________________________________ 

__

 

OBS

____

____

____________________________________________________________ 

FIRMA tutor 1:                                                                                    Firma tutor 2: 

 

 

 

(Entregar esta ficha en el aula de horario ampliado) 
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