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CONFIRMACIÓN ALTA EN SERVICIO DE COMEDOR 

 
 

Yo  D./Dª ………………………………………………………………………………………………. con DNI …………………………………… 

 

como padre/madre / tutor legal del alumno/a …………………………………………………………………………………………  

de la clase: ____________ 

 

   

 

Tras conocer la normativa de este servicio confirmo: 

- Que conozco la normativa que regula el servicio de comedores escolares de la c. de Madrid  

- Que mi hijo/a hará uso de este servicio 

- Que autorizo al cobro de las mensualidades que por tal concepto me pases en la siguiente 

cuenta 
 

 

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO  CUENTA 

                        

 

 

Lo que firmo en Alcalá de Henares a  ……… de  …………………………… de 20 ___ 

 

 

 

 

 

 
FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL     FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL  

D.N.I.:____________     D.N.I.:__________________ 
 

 


