
 
 

SOLICITUD SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR 
 
Nombre y apellidos del alumno/a: ______________________________ 
 
Nombre y apellidos de la madre/tutora:    Teléfono móvil: 
____________________________     __________________ 
 
Nombre y apellidos del padre/tutor:     Teléfono móvil: 
__________________________     __________________ 
 
Teléfono de otros familiares: _____________      _____________ 
 
¿Padece el alumno/a alguna alergia?    Sí      No 
En caso afirmativo, especificad cuál y adjuntad informe médico actual que lo 
certifique. 
 

Autorizo a que mi hijo/a o tutelado/a sea grabado en las filmaciones y fotografías 
que se realicen a lo largo del curso en el comedor escolar y publicadas en la web 
del colegio (talleres, actividades, celebraciones de días especiales,…) 
Sí                 No 
 
Grado de utilización del servicio de comedor: 
De lunes a viernes         De lunes a jueves          Esporádicamente    
 

Existe la posibilidad de domiciliar el pago de los recibos, para hacerlo efectivo se 
debe entregar una fotocopia de la cuenta donde domiciliar el pago con la 
titularidad.  
Autorizo a domiciliar el pago:   Sí      No 
 

En Massamagrell, a ____ de ____________  de 202___ 
Firmas del padre, madre o tutor  
 
 


