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PETICION DE USO DEL SERVICIO DE COMEDOR

Yo, D/ID? DESEO QUE MI/S HIJO/S
HAGA/N USO DEL SERVICIO DE COMEDOR DURANTE CURSO 2026-2027

[1 COMIENZO EN SEPTIEMBRE

CON LUDOTECA [ SIN LUDOTECA [

(Este afio el servicio cuenta con plazas limitadas. Por lo que es posible que superado el cupo

haya que abonar una cuota para el pago de los monitores adicionales.)

[ ] COMIENZO EN OCTUBRE

ALUMNOS PARA LOS QUE SOLICITA DAR EL ALTA EN EL SERVICIO DE COMEDOR.

e NOMBRE DE ALUMNO 1: CURSO:
¢ NOMBRE DE ALUMNO 2: CURSO:
¢ NOMBRE DE ALUMNO 3: CURSO:

DATOS PARA LA DOMICILIACION BANCARIA (So6lo alumnos nuevos o si ha habido

variacion desde el curso anterior)

Titular de la cuenta :

DNI/ NIF/ Pasaporte del titular de la cuenta:

IBAN E |S

El cargo se realizara la primera semana de cada mes como norma general. El precio del servicio
se prorrateara durante el curso desde octubre incluyendo junio. La devolucién de un recibo del
comedor podra conllevar la expulsién del servicio, segin acuerdo del Consejo Escolar. La firma del
presente documento conlleva la aceptacion de estas condiciones.

Firma de padre/madre/tutor:
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