
SOLICITUD DE PLAZA DE COMEDOR ESCOLAR

DATOS DEL ALUMNO /ALUMNA 

*A PARTIR DE AQUÍ CUMPLIMENTAR ÚNICAMENTE SI SE VA A SOLICITAR EL SERVICIO:

1.- *ALERGIAS ALIMENTARIAS:

2.- *DATOS DE CONTACTOS (PADRE, MADRE, OTROS FAMILIARES)

3.- *DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA

 PADRE O MADRE:_______________________________________________________

 Domicilio:_______________________________________________________________

 Teléfono 1 (en horas de comedor):___________________corresponde a_____________

 Teléfono 2 (en horas de comedor):___________________corresponde a_____________

 Teléfono 3 (en horas de comedor):___________________corresponde a_____________

 Apellidos:_____________________________________Nombre_________________________

 Curso que realizará el año 2021/2022:_______

 Solicita plaza en el comedor: SÍ NO

(NO SERÁN ATENDIDAS LAS SOLICITUDES DEL ALUMNADO QUE TENGAN DEUDAS PENDIENTES CON EL COMEDOR)

Ruego cargue en mi cuenta los recibos que mensualmente presentará el COMEDOR    
ESCOLAR DEL CEIP MARIANO BENLLIURE.
 
 Nombre del Titular de la cuenta:_____________________________________________

 Nombre de la Entidad Banacaria:___________________________________________

 Número de cuenta completo:______________________________________
 (adjunten fotocopia del número de cuenta donde aparezca el IBAN)

FIRMA :

 Elche, _______de ______________ del año _______.


