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ANEXO  I  –  ALTA  EN  EL  SERVICIO  
SOLIC ITUD   DE   PLAZA   DEL   S ERVICIO   DE   COMEDOR   ESCOLAR  

CURSO    20__  /  20__  
 

 

1 . -  DATOS  DEL  ALUMNO/A  
 

PR IMER   APELL IDO  SEGUNDO  APELL IDO  
 

NOMBRE  DNI /N IE  SEXO  
�  HOMBRE   �  MUJER  

CALLE  Nº  P ISO  LETRA  
 

TELÉFONO 

PROV INCIA  CÓDIGO  POSTAL  LOCAL IDAD  
 

 

1 .1 . -  ESTUDIOS  PARA LOS  QUE  SOLICITA  LA  PLAZA  
 

ETAPA :  
�  2º  C ICLO  ED .  INFANT IL  
�  EDUCACIÓN  PR IMARIA  

CURSO:  
�  3  AÑOS     �  4  AÑOS      �  5  AÑOS  
�  1 º   �  2 º   �  3 º   �  4º   �  5 º   �  6 º  

 

1 .2 . -  NECESIDADES  DE  LA  PRESTACIÓN DEL  SERVICIO  
 

DIETA  ESPECIAL :  
�  S I  
�  NO  
�  EN  CASO  AF IRMATIVO   
ESPEC IF ICAR  T IPO  DE  D IETA  

 
_________________________  

D ÍAS  DE  AS ISTENCIA  AL  COMEDOR:  
TODOS  LOS  D ÍAS  LECTIVOS  �  
D ÍAS  ESPEC ÍF ICOS:  
 L  �    M  �    X  �   J  �   V  �   

 
FECHA  DE  COMIENZO  DE  AS ISTENCIA  
___  DE  ________________  DE  20___ 

 
 

2 . -  DATOS  FAMILIARES  
 

PR IMER   APELL IDO   MADRE/TUTORA  SEGUNDO  APELL IDO  MADRE/TUTORA  
 

NOMBRE  MADRE/TUTORA  DNI /N IE  
 

PR IMER   APELL IDO   PADRE /TUTOR  SEGUNDO  APELL IDO  PADRE/TUTOR  
 

NOMBRE  PADRE/TUTOR DNI /N IE  
 

 
 

3.- AUTORIZO QUE LOS RECIBOS DEL COMEDOR SEAN CARGADOS EN LA SIGUIENTE CUENTA: 
 

ENT IDAD  BANCARIA :  
T ITULAR  DE  LA  CUENTA :  
 
NÚMERO DE  CUENTA:  

 

                       

 
E n  ____________________,  a  ____ d e  ______________ de  2 0 _ _  

 
 

F d o . :  ________________________________________ 
(padre, madre, tutor/a y, en su caso, persona que figura en el apartado 3) 
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