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                                                                                                                                                                                           C. E. I. P. LA ALAMEDA

                                                                                                                                                                             Código: 28006411

                                                                                                                                                                                   Tlfno: 917411453   Fax: 913204540

                                                                                                                                               E-mail: cp. laalameda.madrid@educa.madrid.org

                                                                                                                                                                     C/ Las Musas,  9 -  28022 Ma

HOJA DE INSCRIPCIÓN EN EL COMEDOR ESCOLAR 
DATOS DEL ALUMNO:
Apellidos: ………………………………………………………………………………Nombre: ………………………………………………………....

Grupo: …………………………….            Fecha de Nacimiento: ___ / ___ / 20___
Teléfono de casa:……………………………………………. Otros teléfonos de contacto: ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Observaciones (indique si el alumno/a padece ALERGIA de algún alimento y en este caso, adjuntar certificado o 

informe médico):……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SERVICIO DE COMEDOR (marque X donde corresponda):
FIJO                  TRANSEÚNTE          
L 

M

X

J

V 
Fecha de Inicio: ………………………………………  Beca de Comedor (marcar por el centro): SI 

NO 

DATOS BANCARIOS
Apellidos y nombre del titular de la cuenta: …………………………………………………………………………………………………………..
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	Nº CUENTA
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D/Dña.……………………………………………………………………………………………………………….Padre/madre/R.L. del alumno/a:
………………………………………………………………………………………………………………………………………de……………………curso de …………………………………..Autorizo a mi hijo/a para que su salida del servicio de comedor 

escolar sea a la las :

  ​​​​​​-    A PARTIR DE 14:30
16:00 horas

       SOLO                  
ACOMPAÑADO


Madrid, a ................ de ………………………………………………de 20……………

Firmado (padre/madre/tutor legal)
