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SOLICITUD DE PLAZA PARA EL SERVICIO DE COMEDOR

CP REINO DE ARAGÓN

CURSO 2023-2024
Alta a partir del mes de   ______________ 

ELEGIR HORARIO DE SALIDA EN JORNADA COMPLETA 
   INFANTIL Y PRIMARIA (elegir en qué horario será recogido el alumno/a)

        1º turno: salida a las 15:00 
        2º turno: salida a las 16:00
ELEGIR HORARIO DE SALIDA EN JORNADA REDUCIDA 

   INFANTIL Y PRIMARIA (elegir en qué horario será recogido el alumno/a)

       1º turno: salida a las 14:00 

       2º turno: salida a las 15:00
OPCIONES DE SALIDA (elegir una de las dos opciones):

Siempre acompañado de un adulto (si no es recogido por el padre o la madre, debe presentarse una autorización firmada por los padres en la secretaría del centro).

                    Se marcha solo a casa.
Baja a partir del mes de  _______________ (A rellenar por el centro)

D/Dª ____________________________________________ con DNI ____________________

Con domicilio: _______________________________   Población: ______________________

SOLICITA reserva de plaza para los servicios señalados el curso escolar 2023/24 para el /los siguiente/s alumno/s:

	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre
	Curso     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Teléfonos de contacto
	1º

	
	2º


El servicio se abonará mediante domiciliación bancaria en los diez primeros días del mes al que corresponde el servicio. Si el recibo fuera devuelto, se avisará por la App Micolegio y habrá que abonarlo en secretaría antes del día 15 del mes correspondiente al servicio. Si no se ha abonado pasado este tiempo, será dado de baja en el uso del servicio.
	DNI del titular
	

	Nombre del titular
	

	Banco/Caja (24 dígitos)
	(IBAN)            -


AUTORIZO QUE SE HAGA EFECTIVO CON CARGO A MI CUENTA el recibo mensual de 86 euros librado por el servicio de comedor del CP REINO DE ARAGÓN.

La Puebla de Alfindén a ___ de ____________ de 20





                                                Firma de titular

En el caso de que el alumno presente alergias a determinados alimentos, problemas de salud concernientes a restricciones temporales de algunos alimentos, dietas blandas… se ruega marquen esta opción y aporten el justificante médico oportuno junto a esta solicitud.


             El alumno precisa de una dieta especial.

Observaciones:

Cualquier duda o modificación en la recogida del alumno/a, debe comunicarse al centro, mandando un e-mail a la siguiente dirección:

comedorcpreinoaragon@gmail.com
_1261480158.psd

