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SOLICITUD DE COMEDOR ESCOLAR CURSO 2023/2024

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DNI/NIF SEXO

CALLE Ne PISO LETRA
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL

FECHA DE NACIMIENTO

HA SOLICITADO BECA: O sl O NO

|| MIHIJO/A NO ES ALERGICO A NINGUN ALIMENTO.

] MIHUO/A ES ALERGICO A LOS SIGUIENTES ALIMENTOS (Obligatorio adjuntar certificado

médico)

2. DATOS PARA LOS QUE SE SOLICITA LA PLAZA

ETAPA:

L] EDUCACION INFANTIL. CURSO Y GRUPO:

L] EDUCACION PRIMARIA CURSO Y GRUPO:

[ ] MESES COMPLETOS
|| SEMANAS SUELTAS

|| DIAS SUELTOS FIJOS: (Indicar dias):

COMENZARA EL COMEDOR EN:

O SEPTIEMBRE || oCTUBRE | JuNio

3. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL)

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIF

TELEFONO CASA

TELEFONO MOVIL 1 TELEFONO MOVIL 2 EMAIL

4. INFORMACION RELEVANTE A TENER EN CUENTA

o

El pago se realizard durante los primeros 5 dias de cada mes como maximo. El nimero de cuenta
para efectuar los ingresos es: ES31 3058 0294 5127 3100 0037 en la oficina de CAJAMAR,
indicando claramente en el recibo el nhombre del centro, nombre y apellidos del alumno y el
curso y letra. Concepto: comedor y el mes que se abona. El alumno/a causara baja si no se realiza
el pago en dicho plazo. Los recibos de ingreso de la mensualidad se deberan mandar al siguiente
correo: comedorloreto@gmail.com

Para confirmar plaza serd necesario haber realizado el pago correspondiente al mes que comience
a hacer uso del comedor escolar y aportar justificante de pago. Se podra reservar plaza de
comedor siempre que haya plazas libres.

Los alumnos que tengan un comportamiento inadecuado con los compaiieros, los

cuidadores y el material e instalaciones seran expulsados dejando su plaza vacante.

Santiago de la Ribera, a de de 20

Sello del Centro Firma de padre/madre




