
        
                                                                                                                                    AYUNTAMIENTO DE LOS ARCOS 
 
  
 

 
SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA  

EN EL CENTRO DE PRIMER CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL  DE LOS 
ARCOS             

CURSO 2010/2011 
 

 

Don/Doña:_________________________________________, padre/madre/tutor/a 

del niño/a: ____________________________________________, solicita la reserva 

de plaza en el Centro de primer ciclo de Educación Infantil de 

___________________ para el curso 2010/2011 en la misma opción de matrícula.  

 
 
 

 Castellano Jornada completa  
  
 
 
 

_______________, a _____ de _______________ de 2010  
 
 

Firma del padre/madre/tutor/a 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

 
RESGUARDO DE SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA 

 
AYUNTAMIENTO DE: _______________________________________ 
 
CENTRO DE PRIMER CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL: _________________________________ 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO/A: _________________________________________________ 
 
FECHA DE SOLICITUD: _______________, a_____de_______________de 2010. 


