UNION EUROPEA
Fondo Social Europeo
El FSE mviarte an tu futuro

C.

m

.P VIRGEN DEL ROSARIO

CURSO 2025/2026

ALBATERA

COMEDOR ESCOLAR - MATRICULA ALUMNOS/AS DE PAGO

DATOS DEL ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

NIVEL/GRUPO

DIRECCION (Calle, nimero, piso, puerta,...)

LOCALIDAD

COD.POSTAL

PROVINCIA

TELEFONOS (Domicilio, méviles, trabajo, otros)

PERSONAS MAYORES DE EDAD AUTORIZADAS PARA RECOGER AL ALUMNO/A DEL COMEDOR

TELF. CONTACTO:

TELF. CONTACTO:

NOMBRE: D.N.I:
NOMBRE: D.N.I:
NOMBRE: D.N.I:

TELF. CONTACTO:

IDATOS FAMILIARES

APFEI 1 IDOS DE | A MADRE

NOMBRE DE | A MADRE

DNI / NIE/ PASAPORTE

APELLIDOS DEL PADRE

NOMBRE DEL PADRE

D.N.I. / N.LE. / PASAPORTE

ALERGIAS / INTOLERANCIAS

EL ALUMNO/A COMENZARA A HACER USO DEL SERVICIO DE COMEDOR A PARTIR DE:
SEPTIEMBRE OCTUBRE

Albatera, ............. de e, de 202.......
Firma del padre o tutor Firma de la madre o tutora
o [0 T o o TS
IDQMJQMAQQN_BANQARMMMMMQMN de la cuenta
D,/D?: D.N.I.
Entidad:

Ruego a Usted que, a partir de la presente fecha, se sirva
atender el pago de los recibos de Comedor Escolar emitidos por el Colegio Publico Virgen del Rosario de Albatera,
a nombre de mihijo/a

con cargo a mi cuenta corriente o de ahorro nimero de la que soy titular (escriba todos los digitos de la cuenta corriente o de
jahorro IBAN)

Albatera, de

Nota: se adjuntara a la presente solicitud copia de la libreta de ahorros o certificado de la
cuenta bancaria por la que se domicilia el pago y copia del DNI/NIE del titular de la cuenta.

REQUISITOS: - NO TENER DEUDAS PENDIENTES CON EL COMEDOR.
- EL ALUMNO/A QUE TENGA ALGUN TIPO DE ALERGIA DEBERA JUSTIFICARLA
CON UN INFORME MEDICO ( SE DEBE JUSTIFICAR Y RENOVAR ANUALMENTE)




' B8 commio| e UNION EUROPEA
ANA W T RS onmon Fondo Social Europeo

El FSE mviarte en tu fuluro

C.E.P VIRGEN DEL ROSARIO  CURS 2025/2026 ALBATERA
MENJADOR ESCOLAR - MATRICULA ALUMNES DE PAGAMENT

DADES DE L'ALUMNE

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM NIVELL/GRUP

ADRECA (Carrer, nimero, pis, porta,...) LOCALITAT COD.POSTAL | PROVINCIA

TELEFONS (Domicili, mobils, treball, uns altres

PERSONES MAJORS D'EDAT AUTORITZATS RECOLLIDA DEL ALUNMNAT DEL MENJADOR

NOM: D.N.I: TELEFON CONTACTE:
NOM: D.N.I: TELEFON CONTACTE:
NOM: D.N.I: TELEFON CONTACTE:

IDADES FAMILIARS
ICOGNOMS DE LA MARE NOM DE LA MARE DNI / N.I.F./ PASSAPORT

fcOGNOMS DEL PARE NOM DEL PARE DNI / N.I.E. / PASSAPORT

AL-LERGIES / INTOLERANCIES

L'ALUMNE/A COMENZARA A FER US DEL SERVICI DE MENJADOR A PARTIR DE:

SETEMBRE :’ OCTUBRE :’

Albatera, ............. d€ .ooooiiiiii de 202.......
Signatura del pare o tutor Slgnatura de la mare o tutora
SIgNAL.......i i SigNat.....coiieiie e
| DOMICILIACIO BANCARIA
fp. /D D.N.1.
Entitat: Pregue a Vosté que, a partir de la present data, se servisca

atendre el pagament dels rebuts de Menjador Escolar emesos pel Col-legi Public Verge del Rosari d'Albatera, a nom

del meu fill/a

amb carrec al meu compte corrent o d'estalvi nimero de la qual soc titular (escriba tots els digits del compte corrent o d'estalvi
I'BAN)

Nota: s'adjuntara a la present sol-licitud copia de la llibreta d'estalvis o certificat del compte
bancari per la qual es domicilia el pagament i copia del DNI/NIE del titular del compte.

REQUISITS: - NO TINDRE DEUTES PENDENTS AMB EL MENJADOR .
- L'ALUMNE/A QUE TINGA ALGUN TIPUS D'AL-LERGIA HAURA DE JUSTIFICAR-LA
AMB UN INFORME MEDIC( S'"HA DE JUSTIFICAR | RENOVAR ANUALMENT)




