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SOLICITUD DE INSCRIPCION - COMEDOR ESCOLAR.

DON/DONA PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL

DEL/A ALUMNO/A MATRICULADO/A

EN DE EDUCACION

SOLICITA plaza en el Comedor Escolar para el/la mencionado/a alumno/a en el presente

curso 2025/2026 a partir del mes de o

A PARTIR DEL DiA DE de 202__ .

» TELEFONO DE CONTACTO DEL PADRE

» TELEFONO DE CONTACTO DE LA MADRE

= OTROS TELEFONOS DE CONTACTO

Quiere expresar alguna circunstancia especial (ALERGIAS E INTOLERANCIAS
aportando INFORME MEDICO ACTUALIZADO)

Madrid, a de de 20

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE

= SOLO SE CUMPLIMENTARAN LOS DATOS BANCARIOS SI DECIDEN DOMICILIAR EL RECIBO DE COMEDOR EN UNA

CUENTA DISTINTA A LA DELANO ANTERIOR O SI SON NUEVOS USUARIOS DE ESTE SERVICIO.

DATOS PARA LA DOMICILIACION BANCARIA DE LOS RECIBOS DE COMEDOR

TITULAR DE LA CUENTA:

ENTIDAD BANCARIA:

IBAN c.Banco C.Sucursal D.C. N.°Cuenta

cp.pasamonte.madrid@educa.madrid.org

———
|


mailto:cp.pasamonte.madrid@educa.madrid.org



