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COMEDOR ESCOLAR: SOLICITUD DE USO

CURSO 2018 - 2019
NOMBRE DEL ALUMNO/A                                                        CURSO GRUPO
	
	
	


En caso de padecer alergia o intolerancia a algún alimento o sustancia, indique cuál____________________________________________________________
UTILIZACIÓN SOLICITADA

	COMIDA

Marque con una X
	AULA MATINAL

Marque Con una X

	Anual
	
	Mensual
	
	Anual
	
	Mensual
	

	Día y Mes de inicio: 
	Indique el Mes o Meses: 
	Día y Mes de inicio: 
	Indique el Mes o Meses: 


Guadalajara, a____ de______________ de 20                          Padre/Madre
Teléfonos de contacto para el tiempo de estos servicios: 
	
	


Fdo:_________…………………………………………………………………………………………….  
DOMICILIACIÓN BANCARIA PARA EL PAGO DEL COMEDOR ESCOLAR DEL C.P. OCEJÓN. GUADALAJARA

D/ Dña________________________________ con DNI___________________

Domicilio_______________________________________________________
DOMICILIA EL PAGO MENSUAL  del Comedor Escolar del C.P. OCEJÓN  en la siguiente cuenta bancaria 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre del USUARIO/ A del servicio: _________________________________
Guadalajara, a _____ de ____________ de 20___
Firma:Fdo: ____________________________
CEIP OCEJÓN
Tlf: 949230764
e-mail: 19002822.cp@edu.jccm.es
C/Dr. Layna Serrano, 14

19002 Guadalajara


