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SOLICITUD UTILIZACION SERVICIO COMEDOR ESCOLAR

CURSO 201212022
DATOS DE LOS ALUMOS/AS
HILIO/A APELLIDOS NOMBRE CURSO
]
2
3

DATOS DEL PADRE/MADRE, TUTOR/A

Apellidos y Nombre
Direccién
Teléfonos padre

Teléfonos madre

Solicito la utilizacion del Comedor Escolar a partir de

Forma de pago: Domiciliado []
N° de cuenta:
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ALERGIAS, INTOLERANCIA, ETC (Deben ser justificadas mediante certificado)
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