
 
 

         
                   E. I. LUCILO CARVAJAL 

  Junta de Andalucía           C/ Burgos Canals Nº 10. 18220. Albolote (Gr)                                                               

Consejería de Educación y Deporte                                          Telf.: 958 89 35 87 / Fax: 958 89 35 88   
 
 

 

DECLARACIÓN DE USUARIO DE SERVICIOS OFERTADOS 

 

Dº/Dª__________________________________________ con DNI ________________ 

padre/madre/tutor/a del alumno/a____________________________________________ 

de la clase __________________________ matriculado en el E.I. Lucilo Carvajal. 

 

 DECLARO que mi hijo/a va a hacer uso del servicio de: 

 

COMEDOR 

AULA MATINAL 

 

En Albolote, a ______ de __________________ de 20______ 

 

Fdo_____________________________________________ 

 


