
 
 

 

 

 

F ICHA DE INSCRIPCIÓN AL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR  

FECHA: ……/….…/ 202……. 
 

D ATOS DEL USUARIO 
 

Alumno/a:……………………………………………………………………………………………………………....................................…….......... 
 

Curso de matriculación 2023/24…………………………… INFANTIL PRIMARIA SECUNDARIA 
 

Curso y letra al que pertenece…………………………………………………………………………………………………………….………………… 

HABITUAL-FIJO  (de lunes a viernes) ............. (SI / NO) 130€/mes 
 

DISCONTINUO-ESPORÁDICO (señalar que días del mes  va a asistir) 8,50€/día 

LUNES…….………..….MARTES………….…..…………MIERCOLES…………….…………..…JUEVES….................................VIERNES……………….……... 

 

Fecha de alta en el servicio:………………………………………………………………………………………………...….......………………………………………….. 
 

Nombre y apellidos del Padre/Madre/ Tutor:………………………………...…………………………………….…………………………………………………………. 
 

D.N.I.  del Padre/Madre/Tutor:………………..………………………………………………………………...………………………………………….…………………… 
 

Teléfono de contacto (MOVIL / FIJO)……………….………………………………………………………………………………………………………………...………. 
 

Correo electrónico:………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………….….. 
 

Dirección………………………………………………………………………………………………………………………………...……………..…………………………. 
 

Población, provincia y código postal…………………………………………………………………………………...……………………..……………………………….. 
 

Personas autorizadas para recoger al alumno…………………………………………………………...…………………………………………………………………... 
 

Personas NO AUTORIZADAS para recoger al alumno …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

AUTORIZO A MI HIJO A  QUE REGRESE SOLO A CASA: :   SI NO (TACHE LO QUE NO CORRESPONDA) 
 

Numero de la cuenta corriente: (sin espacios) 

 

IBAN                                     Entidad                      Sucursal                  Digito de Control                                Número de cuenta  
 

 Observaciones: 
 

Sobre alimentación, carácter, etc……………………………………………………………………….……………………………………………………………………... 
 

Sobre alergias………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………. 
 

Certificado Médico acreditativo……………………………………………………..……nº de colegiado……………………….……………………………………... 

  No autorizo a utilizar material fotográfico audiovisual en el que aparezca mi hijo/a o hijos/as para la promoción y difusión de las actividades lúdico-
educativas así como del servicio de comedor escolar. 

 

Firma.  

 

 
 
 
  
 
 

                             


