
E
M

E
P

L
A

R
  P

A
R

A
 E

L
 C

E
N

T
R

O
SOLICITUD RESERVA DE PLAZA DE COMEDOR ESCOLAR CURSO 20/21

ALUMNO___________________________________Nivel______

MARQUE LA OPCIÓN CORRESPONDIENTE

OCTUBRE A MAYO TODOS LOS DÍAS

DÍAS SUELTOS FIJOS (a confirmar en
septiembre)

SEPTIEMBRE + OCTUBRE A MAYO TODOS LOS DÍAS

DÍAS SUELTOS FIJOS (a confirmar en
septiembre)

Soneja a ____ de julio de 2020
Firma

Firmado___________________________________

SI HUBIERA ALGUNA MODIFICACIÓN PARA EL MES DE SEPTIEMBRE DEBERÁN 
COMUNICARLO EN SECRETARÍA  ANTES DEL INICIO ESCOLAR 
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SOLICITUD RESERVA DE PLAZA DE COMEDOR ESCOLAR CURSO 20/21

ALUMNO___________________________________Nivel______

MARQUE LA OPCIÓN CORRESPONDIENTE

OCTUBRE A MAYO TODOS LOS DÍAS

DÍAS SUELTOS FIJOS

SEPTIEMBRE + OCTUBRE A MAYO TODOS LOS DÍAS

DÍAS SUELTOS FIJOS

Soneja a ____ de junio de 2020
Firma

Firmado__________________________________

REGISTRO DE ENTRADA 

Fecha de entrada


