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SOLICITUD PLAZA COMEDOR ESCOLAR CURSO 2025/2026

*ALUMNADO BECADO Y NO BECADO

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

APELLIDOS

NOMBRE

NIVEL (en el que estard matriculado/a para el curso 25/26)

ALERGIA O INTOLERANCIA ALIMENTARIA Si NO (rodear opcion)
(en caso afirmativo, adjuntar informe médico)

ESPECIFICAR:

MENU MUSULMAN Si DESEA NO DESEA (rodear opcién)

COMENZARA EL COMEDOR EN (rodear la opcién elegida)

SEPTIEMBRE OCTUBRE OTRO:

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (PADRE/MADREI/TUTOR LEGAL)

NOMBRE Y
APELLIDOS

DNI /NIE

TELEFONOS DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO (CON LETRA
MAYUSCULA Y CLARA)

*LA FIRMA DE ESTA MATRICULACION IMPLICA LA ACEPTACION DEL REGLAMENTO
INTERNO DEL CENTRO.

FECHA Y FIRMA . ..ottt it s e s e s s r s rare s n ran e ra e s n rm e nn s e nan
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ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

Entidad beneficiaria: CEIP MOLIVENT

Titular: Apellidos Yy NOMDIe ... e

DNINIE. ... DOMICHTO . . et e e e e e

Poblacion.......coooe e PTOVINGIAL. e

EL NUMERO DE CUENTA ES OBLIGATORIO PONERLO PARA LA MATRICULA

CODIGO CUENTA CLIENTE (IBAN)

IBAN ENTIDAD OFICINA DC N° DE CUENTA

N N I O O B B

¢Es el mismo nimero de cuenta que el curso anterior? (marque con una CRUZ)
Des el mismo.

Des diferente (IMPRESCINDIBLE adjuntar fotocopia de la cartilla o documento que
contenga humero de cuenta y titular).

Muy Sres. Mios:

Con cargo a la cuenta indicada y hasta nuevo aviso, sirvanse cumplimentar esta
domiciliacion ante la entidad de crédito sefialada.

FIrmado oo
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