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INSCRIPCION COMEDOR ESCOLAR
N

(la inscripcion NO es la solicitud de beca)

Por la presente, solicito plaza en el Comedor Escolar del CEIP Miguel Hernandez, para la/ el
alumna/ o:

NOMBRE Y APELLIDOS:
CURSO: GRUPO:

TELEFONO 1: TELEFONO 2:
TELEFONO 3:
DOMICILIO:

ALERGIAS, INTOLERANCIAS, ENFERMEDADES: ADJUNTAR
CERTIFICADO MEDICO CON PROTOCOLO DE ACTUACION POR

INGESTA ACCIDENTAL. (indicar “no padece” en caso negativo).

MARCAR S| PROCEDE: NO CERDO: NO CARNE:.
NUMERO TARJETA SEGURIDAD SOCIAL: (adjuntar fotocopia tarjeta SIP)

Marcar con una X cuando proceda:

.- USO DE COMEDOR EN SEPTIEMBRE Y JUNIO: S|___NO___

.~ OCTUBRE A MAYO:
+ SALIDA A LAS 15:30h: LUNES___ MARTES_ MIERCOLES_ __ JUEVES___ VIERNES_
- SALIDA A LAS 17:00h: LUNES___ MARTES_ MIERCOLES_ __ JUEVES___ VIERNES_

Firma del padrel madrel tutor/a legal:
(Conozco y acepto las normas del comedor escolar).
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y/

IMPRESO DE DOMICILIACION BANCARIA

Ruego a Vds. que, hasta nuevo aviso, se sirvan hacer efectivos los recibos que presente el
centro arriba citado, por el concepto de Servicio de Comedor Escolar, con cargo a la cuenta
cuyo/a titular y nimero se especifican a continuacién:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL /LA ALUMNO/A

TITULAR DE LA CUENTA DE CARGO Parentesco con el / la alumno Ja

CODIGO CUENTA CLIENTE

Cddigo IBAN Entidad Oficina DC Ne de cuenta

(Adjuntar certificado titularidad bancaria donde figure el n de cuenta y el nombre del / los

titular / es)

Fecha, DNI y firma del titular de la cuenta




