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	1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

	

	Nombre

1º Apellido

2º Apellido

NIF (    NIE (      Nº de Documento
Fecha de Nacimiento:

Domicilio

Población

Provincia

Código Postal

Teléfono

  En caso de padecer alergia o intolerancia a algún alimento o sustancia, indique cual y adjunte informe médico.


	2. DATOS FAMILIARES: PADRE-MADRE-TUTOR/A

	Nombre

1º Apellido

2º Apellido
Móvil o teléfono de urgencia:




	3. DATOS ACADEMICOS /SOLICITUD

	Año Académico

2019-2020
Centro Docente:

CIP “ISAAC ALBÉNIZ”
Localidad

CUENCA
Provincia

CUENCA
  Etapa:
Ed. Infantil   (     Ed. Primaria   (
Curso:
AULA MATINAL


COMEDOR DE MEDIODÍA



	

	

	4. DATOS BANCARIOS A EFECTOS DE DOMICILIACIÓN.

	TITULAR CUENTA BANCARIA:

Nombre:

Primer Apellido
Segundo Apellido

 Entidad:

Oficina
Autorizo que los recibos del Comedor/Aula Matinal del Colegio , sean cargados en esta cuenta:
IBAN
Código Entidad

Sucursal

DC

Número de Cuenta


	5. FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A O REPRESENTANTE LEGAL.


En……………………, a………de……………de …..
Fdo:…………………………...........
SR/A DIRECTOR/A DEL CENTRO CIP “ISAAC ALBÉNIZ” CUENCA
Nº Procedimiento





SOLICITUD PLAZA SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR CURSO 2020/2021





Día y mes de comienzo:_______________________





Usuario habitual:


Usuario esporádico: 


Días de uso:_____________________________________





Código SIACI










