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Colegio La Inmaculada 15z, e

Bilingual English

SOLICITUD DE PLAZA PARA COMEDOR. CURSO 201...-201...

AU . oo e e e
Domicilio ......................................................... Telefono.......ooeeeeei
ALERGICO [ 15l [ 1NO

Las alergias deberan ir acompafiadas de informe médico actualizado y medicacion necesaria.

Nivel que cursara 3 anos | | 4 afos| |5 afios | de Educacion Infantil

19| 2°/ | 3°| | 4°| | 5°|| 6°| de Educacion Primaria

19| 29| 3°| | 4° de E.S.O

Marcar con una X lo que proceda.
Deseo que empiece que empiece a hacer uso de este servicio desde:

[_1 Segundo dia lectivo de inicio del curso septiembre.
[__1 Desde el primer dia lectivo de octubre.
[ ] Otros..ccvvvviiiiiin . (especificar fecha).

Marcar con una X lo que proceda.

Esta solicitud se entregara en Secretaria en el momento de la matriculacion del nifio 6 antes del 5 de septiembre.
No podra hacer uso de este servicio ningln alumno que NO haya entregado la ficha en el lugar y plazo indicados.
Las altas y bajas se comunicaran siempre en Secretaria.

DOMICILIACION BANCARIA

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C CUENTA

B 1 (0] P

La devolucién de recibos tendra el incremento por comision que marque el banco. Con dos recibos pendientes de
pago, se suspendera automaticamente el servicio de comedor.

Autorizo la inscripcion en el Comedor Escolar comprometiéndome a respetar las
normas de funcionamiento acordadas por el Centro (ver boletin informativo
disponible en Secretaria 0 en la pagina web: www.lainmaculada.net)

Alcorcon, a...........ceuuee.. e de 201...

Firma del padre/ madre o tutor,

Colegio La Inmaculada — C/ Sefiorita Elena s/n — 28924 Alcorcén — Teléfono 916192515
Email: lainmaculadaalc@planalfa.es



http://www.lainmaculada.net/

