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Estimadas familias, todos aquellos que estéis interesados/as en que vuestro/a hijo/a acuda al comedor el préximo
curso escolar, deberéis rellenar este documento para reservar plaza y entregarlo en el centro.

A | DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE: APELLIDOS:

NIVEL ESCOLAR EL PROXIMO CURSO:

1. Nombre, apellidos y DNI padre/madre/tutor/a legal:

2. Nombre, apellidos y DNI padre/madre/tutor/a legal:

TELEFONOS

1. Madre

2. Padre

3. Familiar

Ha SOLICITADO LA BECA ASISTENCIAL DE COMEDOR: N
(Si se le concede la beca debe quedarse el 100% de los dias)

B METODO DE PAGO (elegir una de las opciones)

En caso de que sea la misma cuenta bancaria del curso pasado, margue con una X:

Nuevo n° de ES
cuenta

Cc ASISTENCIA DEL COMEDOR

Comedor septiembre y junio (13:00 — 15:00, apertura de puertas 14:50h) Si E NO D
De octubre a mayo recogeré a mi hijo/a a 15:30h (apertura de puertas a las 17h (apertura de puertas a las
las: 15:15h) 16:45h)
En caso de que el/la alumno/a se quede dias sueltos al comedor, indique por favor L M X J \'
los dias:

|

OBSERVACIONES (entregar informe médico en caso de que el/la alumno/a presente: alergias alimentarias,
enfermedades crénicas, dietas especiales, otros asuntos...), al email encargadocomedorazorin@gmail.com.

El abajo firmante D/D? solicita PLAZA DE COMEDOR
para el alumno/a cuyos datos personales han quedado reflejados arriba y se compromete a garantizar que su hijo/a,
cumpla las normas de asistencia, orden y disciplina aprobadas por el Consejo Escolar y reflejadas en el Proyecto de
Comedor de Centro.

Firma:

San Vicente del Raspeig, de del 202___
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Estimadas families, tots aquells que estigueu interessats/as en qué vostre/a fill/a acudisca al menjador el proxim curs
escolar, haureu d'emplenar este document per a reservar plaga i entregar-lo en el centre.

A | DADES DE L’ALUMNE

NOM: COGNOMS:

NIVELL ESCOLAR EL PROXIM CURS:

1. Nom, cognoms i DNI pare/mare/tutor/a legal:

2. Nom, cognoms i DNI pare/mare/tutor/a legal:

TELEFONS

1. Mare

2. Pare

3. Familiar

Ha SOL-LICITAT LA BECA ASSISTENCIAL DE MENJADOR: | NO
(Si se li concedix la beca ha de quedar-se el 100% dels dies)

B METODE DE PAGAMENT (triar una de les opcions)

En cas que siga el mateix compte bancari del curs passat, marque amb una X:

Nou num. de ES
compte

Cc ASSISTENCIA DEL MENJADOR

Menjador setembre i juny (13.00 — 15.00, obertura de portes 14:50h) Si D NO I:I
D'octubre a maig arreplegaré al meu fill/a a 15:30h ( obertura de portes a les 17h ( obertura de portes a les
les: 15:15h) 16:45h)

@ @)
En cas que I'alumne/a se quede dies solts al menjador, indique per favor els dies: DLL DM DX DJ DV

OBSERVACIONS (entregar informe medic en cas que I'alumne/a present: al-lérgies alimentaries, malalties croniques,
dietes especials, altres assumptes...), a I'email encargadocomedorazorin@gmail.com.

El sotasignat D/D? sol-licita PLACA DE MENJADOR
per a I'alumne/a les dades personals del qual han quedat reflectits a dalt i es compromet a garantir que el seu fill/a,
complisca les normes d'assisténcia, orde i disciplina aprovades pel Consell Escolar i reflectides en el Projecte de

Menjador de Centre.

Firma:

Sant Vicent del Raspeig, de del 202___
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