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SOLICITUD DE PLAZA SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR

D/Dª ____________________________________________  con domicilio en _______________________________________, nº ______, escalera _________, piso ______ localidad ___________________, teléfono _____________, teléfono trabajo ______________, email______________________________________ en calidad de padre1 / madre1 / tutor del alumno/a 1 _____________________________________ del curso ________________.

D/Dª ____________________________________________  con domicilio en _______________________________________, nº ______, escalera _________, piso ______ localidad ___________________, teléfono _____________, teléfono trabajo ______________, email______________________________________ en calidad de padre2 / madre2 / tutor del alumno/a 2 _____________________________________ del curso ________________.

SOLICITAN su admisión en el comedor escolar de este centro, para el curso 2023/24, comprometiéndose a abonar el importe establecido como precio del servicio durante los primeros cinco días del mes.

RÉGIMEN DE UTILIZACIÓN (marque con una X)

Alumno fijo. Uso del servicio todos los días.


Alumno fijo–discontinuo. Uso fijo en días determinados. (Marcar días L – M – X – J – V )


Alumno eventual (debe comunicarse antes de las 9:30 a comedorsaavedra@gmail.com )

	PRECIO DEL SERVICIO DE COMEDOR: 4´69€ POR DÍA


OBSERVACIONES A INTOLERANCIAS Y/O ALERGIAS ALIMENTICIAS:  _______________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tal efecto, adjunta la documentación justificativa correspondiente, con el fin de que se pueda establecer su prelación respecto a otros posibles usuarios, en caso de que exista limitación de plazas, y alego lo siguiente:

 Autorizo:

LA RECOGIDA ANTICIPADA DEL COMEDOR con salida a las 15:00 horas (14:00 horas en septiembre y junio)

LA  NO  RECOGIDA  DE  MI  HIJO/A  AL  TÉRMINO  DE  LA  JORNADA  ESCOLAR  LECTIVA  Y/O  COMEDOR  informando que regresa  solo/a  a  casa  sin  adulto.

_____________, a _____ de _______________ de _______

(Firma)1




(Firma)2


















