
 

 

 

 

 SOLICITUD SERVICIO DE COMEDOR O DESAYUNO 2026-27 

NOMBRE  Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:______________________________________ 

______________________________________________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE O MADRE:__________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL: 

_____________________ 

QUIERO QUE ASISTA AL ¿COMEDOR Y/O 

DESAYUNO?____________________________ 

FECHA DE INCORPORACIÓN:_______________________________________________ 

¿TIENE ALGUNA ALERGIA?_________________________________________________ 

FORMA DE PAGO, ELEGIR UNA DE ELLAS: 

- EFECTIVO EN SECRETARÍA: 

- TRANSFERENCIA BANCARIA EN EL Nº DE CUENTA: 

CEIPSO MIGUEL DE CERVANTES 

ES84 2100 6048 2113 0022 1778 

- DOMICILIACIÓN BANCARIA EN EL SIGUIENTE Nº DE CUENTA: 

___________________________________________________________ 

 

 

 

Fdo.:  

 

ºCOLEGIO DE EDUCACIÓN INFANTIL, PRIMARIA Y SECUNDARIA 
28033679 – MIGUEL DE CERVANTES 

CURSO: 2026/2027 

 


