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SOLICITUD PARA SERVICIO DE COMEDOR  Y AULA MATINAL 

                                          Curso 2015-16 

 

Apellidos y  nombre del alumno: ____________________________  
_________________ Edad: _____ Curso: ____________________ 
Dirección actual: C/______________________________________  
nº ____ C.P._______Población:___________Tfno: ____________ 
_____________________________ 
Nombre del padre:___________________________________ 
Nombre de la madre:_________________________________ 
 
Señalar con una cruz (X) lo que interese. 

- Lunes y martes __________ 
- Todos los días  __________ 
- Solo días esporádicos_____ 
-  

Rellenar en caso necesario 
- ¿Come solo? __________ 
- ¿Necesita comida en forma de puré?_______ 
- ¿Tiene dieta especial? _______ 
- Especifica cúal  y  adjunta certificado médico___________ 

_______________________________________________ 
 
FORMA DE PAGO:                                  

      1. Banco: ___mensual                                  D.N.I. Titular________ 
Nº Cuenta 

E S                       

         
     2. Despacho: ___ mensual. 

   3. Portería:____ semanal:____mensual. 
 
 

¿HARA USO DEL AULA  MATINAL? _______  
                   
                  
                                                                                                                                      
Firma del padre/madre/tutor                                  
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