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TRAMSFORMADORAS

' GENERALITAT = C.E.LP. PINTOR CAMARON /;f \;*\\ o T.
"X VALENCIANA " P . B \ V) conﬁeg_tq’_[s_. I\ ®
\\\ Consellenia de Educe _ -‘_ [ .. ! G -L:_:—.‘- g : o .
AUTORIZACION COBRO RECIBOS DOMICILIADOS /COMEDOR ESCOLAR
CURSO 20...../20..... ALTA:..... .../
Nombre y apellidos de los alumnos/as:
NOMBRE/ APELLIDOS CURSO GRUPO
Nombre y apellidos del padre/madre/tutor de la cuenta bancaria:
NOMBRE/ APELLIDOS DNI/NIF TELEFONO
Ruego que hasta nuevo aviso y con cargo a mi cuenta :
BANCO IBAN
Sea atendido el recibo que presentara mensualmente el COMEDOR ESCOLAR DEL “ CEIP PINTOR
CAMARON’ de Segorbe a mi nombre
BECADO

CUANTIA DE LA BECA DIFERENCIA
HORARIOS DE SALIDAS DEL CENTRO DEL COMEDOR ESCOLAR (Marcar la opcién elegida)
SALIDA A LAS 15:30H SALIDA DEPENDIENDO DEL CURSO
Segorbe, a ........ de ..o de 20.
Fdo:

CEIP Pintor Camaron



