@@Ml MARIA INMACULADA

FUNDACION EDUCACION Y EVANGELIO | PUERTOLLANO

FICHA DE INSCRIPCION AL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR (NATURAL FOOD LAB)

FECHA: ......1......./ 202.......

DATOS DEL USUARIO

Curso de matriculacion 2020/21.............cccocoveiiinennn. INFANTIL PRIMARIA SECUNDARIA

CUrSO Y 1E1ra @l QUE PEIEINECE. . ...ttt ettt ettt ettt e ettt e e bt e e e e e st e e e e bt b e e eatb e e e e e sbsbeesbbbeeeeaseeentsaantebeeenssaeeanns

HABITUAL-FIJO (de lunes a viemes) ............ (SI/NO) 120€/mes (SEPTIEMBRE 2020: 60€)

DISCONTINUO-ESPORADICO (sefialar que dias del mes que va a asistir) 7,5€/dia

DIFBOCION. ... e e e R h R e E bbb
Poblacion, provinCia Y COTIGO POSTAL. ... .. .e i iuiiiei it ettt e e et e e e e e e st e e e e e sttt e et ete e st e e e s et e e e n et e et e Rt e e Rt e e en et e e et e e e nrnreeas
Personas autorizadas para reCOGET @l AIUMMNO. ...........iiuuitiiiiiiee e it ettt et e e st e e st ete st e e e sttt e e set e e e e e st e e e e este e e e ne e e e an enteeeansbeeeannsbeeeanneeaneas
Personas NO AUTORIZADAS para reCOGET @l @IUIMNO ..........o.viiuiiiie ittt ettt sttt b et b et e bkt bbbt e bt bbbt e b et e
AUTORIZO A MIHIJO A QUE REGRESE SOLO A CASA:: SI  NO (TACHE LO QUE NO CORRESPONDA)

Numero de la cuenta corriente: (sin espacios)

|

N N N O I

IBAN Entidad Sucursal Digito de Control Numero de cuenta
Observaciones:
S0bre alimentacion, CArACIET, €IC. ..........iiiiiiii i e e s
LS04 R 11T o TN
Certificado Médico acreditativo...........c.coviuvriiinnininiiii s n°decolegiado.........couurrniiniiinninni
I:I No autorizo a NATURAL FOOD LAB, S.L .a utilizar material fotografico audiovisual en el que aparezca mi hijo/a o hijos/as para la promocién y difusién

de las actividades ludico-educativas asi como del servicio de comedor escolar.

Firma.




