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SOLICITUD PLAZA COMEDOR ESCOLAR CURSO 23-24
D/Dfia , DNI

Solicito plaza en el comedor escolar del centro para el alumno/a:

NOMBRE DEL ALUMNO O ALUMNA CURSO

PERIODO PARA EL QUE SOLICITA LA PLAZA

Desde el hasta el

, los siguientes dias:

lunes martes miércoles D jueves D viernes

DATOS DE CONTACTO
TELEFONOS

e-mail

DATOS BANCARIOS:

TITULAR: NIF

AUTORIZACION PARA SALIR SOLOS DEL CENTRO,
(A PARTIR DE 32 CURSO DE PRIMARIA)

Autorizo a mis hijo/a a salir solos al finalizar el servicio de comedor

Altura, de de 202

Firma progenitor/a Firma progenitor/a

Fdo.: Fdo.:




