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‘ SOLICITUD DEL SERVICIO DE COMEDOR
(R enovacién automatica anual)
Servicio de caricter voluntario, no lucrativo y no discriminatorio FOTO

Alumno:

Curso: Letra: Nivel EI/EP/ESO):

Domicilio: C. Postal:
Nombre del Padre: Teléfono
Nombre de la Madre: Teléfono
E-mail

Alérgico a:

(El informe médico debe ir adjunto a Ia solicitud de inscripcion)
Otras observaciones:

MODALIDAD DE PLAZA SOLICITADA  (tirmar una opcién)

SEPTIEMBRE - JUNIO OCTUBRE - MAYO

Fdo.: Fdo.:

(Firma de padre y madre) (Firma de padre y madre)

Madrid a, de del Madrid a, de del

NO SE ADMITIRAN AL TAS O BAJAS FUERA DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LAS NORMAS DE COMEDOR
LA FIRMA DEL ALTA IMPLICA LA ACEPTACION DE LAS NORMAS DE COMEDOR (expuestas en web y agenda escolar)

BAJA MES:
Madrid 3, de del
(NO CUMPLIMENTAR DATOS INTERNOS)
RENOVACION AUTOMATICA ANUAL

Esta inscripcion se renovard automadticamente para siguientes cursos en la modalidad

elegida (salvo comunicacion por escrito a comedor@ obispoperello.es antes del mes de
mayo).

IMPORTANTE; Solo los Alumnos con plaza en periodos distintos a los arriba indicados:
Cumplimentar la modalidad solicitada para siguientes cursos en la renovacion
automatica anual. (Podrin modificarlos cuando deseen mediante comunicacion por
escrito a comedor@ obispoperello.es)

SEPTIEMBRE - JUNIO OCTUBRE - MAYO
Fdo.: Fdo.:
(Firma de padre y madre) (Firma de padre y madre)
Madrid a, de del Madrid a, de del

NO SE ADMITIRAN AL TAS O BAJAS FUERA DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LAS NORMAS DE COMEDOR
LA FIRMA DEL ALTA IMPLICA LA ACEPTACION DE L AS NORMAS DE COMEDOR (expuestas en web y agenda escolar)
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