
 

SOLICITUD DE PLAZA EN EL COMEDOR  ESCOLAR 
CURSO 2023 – 2024 (DE SEPTIEMBRE A JUNIO) 

 
Don/Dña:______________________________________ DNI: ______________________ 
 
solicito plaza de comedor para mi hijo/a: _______________________________________ 
del curso: ____________ 
 
IBAN (si es el mismo que el curso pasado no hace falta) 
 
 
ALTA (marcar el que corresponda) 
 
      SEPTIEMBRE      OCTUBRE 
 
 
HORARIO DE SALIDA DE OCTUBRE A MAYO (Marcar el que corresponda) 
 
       A LES 15:30 HORES        A LES 17:00 HORES 
 
DÍAS QUE SE QUEDARÁ DURANTE LA SEMANA (Marcar el que corresponda) 
 

DE LUNES A VIERNES (FIJO) DÍAS SUELTOS: L   M   X   J   V 
        (rodee los días que se quedará  
        en el comedor) 
 
El pago de la opción FIJO se realizará mediante cargo bancario a la cuenta en los 10 
primeros días del mes siguiente. 
El pago de la opción de DÍAS SUELTOS se realizará mediante la compra de bonos de 5 
(21,25€)  y 10 días (42,50€), que deberá renovarse al acabar dicho bono. 
 

 
DATOS DE INTERÉS 

 
ALERGIAS Y OTROS ASPECTOS IMPORTANTES (sólo se tendrán en cuenta las 
alergias que vengan justificadas con un certificado médico actualizado). 
 
 
 
 
 
Con la firma de este documento ME COMPROMETO a abonar la cantidad total de la 
minuta que el Consejo Escolar determine y garantizar que mi hijo/a cumplirá las NORMAS 
DEL COMEDOR, que se darán a conocer al comienzo del curso. 
 
Firma del padre, madre o tutor/a legal 
 
 

Elche, _____ de junio de 2023 
 

  

  

  


