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                            CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, UNIVERSIDADES, CIENCIA Y PORTAVOCÍA
 Comunidad de Madrid                                                      COLEGIO DE EDUCACIÓN INFANTIL Y PRIMARIA 
                                                                                                                                                                                                                                                28064081- SANTA ANA 


DOMICILIACIÓN BANCARIA
Nombre del Alumno/a: _______________________________________ Curso: _______ 

Sr. Director del Banco o Caja (indicar nombre del Banco o Caja): _____________________________
Sucursal Nº ___________, Calle o Plaza: ____________________________ Nº ​​​_______

Código Postal ________ Localidad ___________________ Provincia _______________.
Muy Sr. Nuestro:

Ruego adeuden en mi C/C o Libreta de Ahorros:

	CÓDIGO CUENTA CLIENTE (CCC)

	E
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


que tengo abierta en esa entidad a nombre de:
_______________________________________________________________________

los recibos del Comedor Escolar que presente al cobro el C.E.I.P. Santa Ana de Pedrezuela (Madrid).

Atentamente le saluda,

En Pedrezuela a, _______ de ___________________ de 20______

Firmado: ​​​________________________________________
D.N.I.: ________________________
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN EN EL COMEDOR ESCOLAR

D./Dª.: ____________________________________________________________, como padre/madre o tutor legal del alumno/a ________________________________________
de ____________ curso, letra _______ de Educación ​​​________________ de este Centro, SOLICITA su inscripción en el Comedor Escolar, comprometiéndose a aceptar las normas fijadas por el Consejo Escolar del Centro.

Domicilio Familiar C/ __________________________ Nº ____, Piso ______, Letra_____, Código Postal _________ Localidad ____________________ Provincia_____________.

TELÉFONOS: ___________________________________________________________

· ¿Es alérgico a algún alimento? En caso afirmativo es obligatorio adjuntar la certificación médica oportuna.
	
	SI
	
	
	NO


Indiquen el tipo de alimento:

______________________________________________________________________

· ¿Utilizará el servicio de Comedor durante los días lectivos de los meses de septiembre y junio?
	Mes de junio:
	
	Mes de septiembre:
	


	
	SI
	
	
	SI

	
	NO
	
	
	NO


Para cualquier cambio póngase en contacto con Secretaría.
En Pedrezuela a, _______ de ___________________ de 20______

Firma del Padre o R. Legal del alumno


 Firma del Madre o R. Legal del alumno
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