
 

 

PRIMARIA -SERVICIO DE ACOGIDA MAÑANAS Y TARDES 
Llene un boleto por hija 

 

El  Sr./La Sra. ___________________________________, padre/madre/ tutor-a legal de la 
alumna ______________________ del curso _______________ hará uso de este servicio 
(indicad si será todos los días o días esporádicos, y si será por la mañana y/o por la 
tarde): 
__________________________________________________________________________________ 
 
Firma 
 
 

Girona, _________ de ____________ de 202__ 

 


