
Juanito el Santero 3, 03005, ALICANTE 

965919770           03009749@edu.gva.es

¿Tiene alguna alergia, intolerancia o menú especial?: 
Alergia o intolerancia:___________________________________________________

halal vegano

IBAN VEINTE DíGITOS DE LA CUENTA
FIRMA

PADRE/MADRE/TUTOR

  

Nombre madre, padre, tutor/a:________________________________________________

Junio y Septiembre 2026Junio y Septiembre 2026Junio y Septiembre 2026

INSCRIPCIÓN COMEDOR  
(Junio 2026, Septiembre 2026, de octubre a mayo (2026-2027)

Imprescindible para hacer uso del comedor, independiente de la solicitud de beca

DATOS COMENSAL

Curso 2026-2027Curso 2026-2027Curso 2026-2027

Alumno/a (uno por hoja):____________________________________________________
Curso:________________

Mi hijo/a hará uso del comedor en:

JUNIO SEPTIEMBRE

JUNIO DÍAS SUELTOS. Indicar días: __________________________

Mi hijo/a hará uso del comedor de:

OCTUBRE A MAYO FIJO

DÍAS SUELTOS
Horario de salida: 

15:20 a 15:30 16:50 a 17:00

hora de salida: de 14:45 a 15:00

Teléfonos de contacto: 
1.-(padre)_____________  2.-(madre)_____________  3.-(        )________________

vegetariano otro:________________

Datos bancariosDatos bancariosDatos bancarios Autorizo al CEIP El Tossal a librar las cantidades correspondientes al uso
del servicio de comedor escolar a la cuenta bancaria abajo indicada. 

LA CUENTA HA CAMBIADO CON RESPECTO AL CURSO ANTERIOR


