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Departamento de Educacion, Culturay Deporte

C.R.A. “ ALTA RIBAGORZA”

Nombre y apellidos del alumno/a:

Direccion del domicilio:

DATOS DEL PADRE / TUTOR:
Nombre y apellidos:
Movil:

Email:

DATOS DEL MADRE / TUTOR:
Nombre y apellidos:
Movil:

Email:

Escuelas de Benasque,

Castefon de Sos, Cerler, Laspatiles y Sahun
Avda. Luchén s/n

22440 Benasque (Huesca)

Teléfono: 974551180
crabenasque@educa.aragon.es
www.craaltaribagorza.net

A modo orientativo, para alumnos no transportados, indique si estaria

interesado en hacer uso del comedor escolar.

Si, todo el curso

Si, meses puntuales/ dias sueltos:

No

*El importe mensual del comedor es de 86€ (puede sufrir variaciones segin la normativa).
**Si el alumno es alérgico debe comunicarlo al tutor junto al documento médico que lo acredite.



