
                                                                                                    
_____________________________________________________________________ 
 

SOLICITUD DE COMEDOR ESCOLAR PARA EL CURSO 2012/13 
 

 

D/Dña:______________________________________________________

Padre/Madre o Tutor/a de los alumnos/as que a continuación se detallan, 

SOLICITA plaza de comedor escolar para el curso 2012/13. 

 

                   Desde el mes de SEPTIEMBRE   

                   Desde el mes de OCTUBRE 

 
APELLIDOS , NOMBRE CURSO ALERGIA A ALIMENTOS * 

   

   

   

   
* Toda alergia o problema de alimentación que varíe la dieta habitual deberá ir acompañado del 

consiguiente justificante médico. 

 

FORMA DE PAGO 

 

Para realizar la domiciliación bancaria debe rellenar los datos de la siguiente 

cuadricula. 
 

Nombre del Titular  

N.I.F. Del Titular          

Código Cuenta del banco o Caja 
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C.E.I.P. Bilingüe 

VALDESPARTERA 
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