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FICHA INSCRIPCION SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR

ALUMNO/A: CURSO: NIA:

DOMICILIO: TELEFONOS:

PADRE: MADRE:

CORREQS ELECTRONICOS:

ENFERMEDADES:

ALERGIAS:

En caso de indicar enfermedad o alergia debe adjuntar el informe médico actualizado.

OPCION DE COMEDOR:

S
TURNO VOLUNTARIO
BECA TIPO A B C D E F
DESEA SERVICIO JUNIO D SEPTIEMBRE

HORARIO DE SALIDA DE OCTUBRE A MAYO

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
15:30
17:00

TRANSPORTE OFICIAL:  SI I:I NO I:I

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

INFORME MEDICO
FOTOCOPIA CARTILLA BANCARIA Y AUTORIZACION
OTROS




%GENERAUT/—\T VALENG ANA CEIP NTRA. SRA. DEL ROSARIO

\\§ CONSELLERIA D’EDUCACIO, INVESTIGACIO, CULTURA | ESPORT CODIGO DE CENTRO: 03015233
C/ MAITE PAGAZAURTUNDUA RUIZ, S/N.
03183 TORREVIEJA (ALICANTE)
Tfno.: 965290 160 e-mail: 03015233@gva.es
web: http://mestreacasa.gva.es/web/ceiprosario

X

AUTORIZACION PARA CARGO EN CUENTA BANCARIA

D/Dfia. DNI/NIE/PASAPORTE:

Autorizo el cargo del pago mensual de comedor del curso

En mi cuenta bancaria

ES

FECHA: FIRMA:




