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SOLICITUD DE PLAZA DE COMEDOR ESCOLAR CURSO 2026/2027 

 
ALUMNOS DEL CURSO 3 AÑOS 

Marcar una opción: 

Septiembre-junio                         septiembre-mayo  
 
Octubre-junio   octubre-mayo                                                       
                                                         

 
D./Dña.___________________________________________________________ con domicilio en la calle   
 
__________________________________________________________   en calidad de padre/madre/tutor 
 

SOLICITO PLAZA EN EL COMEDOR ESCOLAR para el/los alumnos: 
 

1er APELLIDO 2º APELLIDO NOMBRE 
NIVEL 

(curso 26-27) 

ALERGIA 

 

 

    

 
 

    

 
 

    

    

 

 Móvil tutor 1_____________________     

 Móvil tutor 2______________________    

 

 La forma de pago se realizará a través de domiciliación bancaria. Para ello deberán rellenar la siguiente autorización: 

           

 TITULAR DE LA CUENTA_______________________________________________ 

 BANCO/CAJA_________________________________________________________ 

 

                 IBAN              ENTIDAD        Nº SUCURSAL         DC                           Nº CUENTA 

     

                           

 

 
 
      
   Firma del tutor legal 1                                                                                 Firma del tutor legal 2 

    
 
 
 
    En Madrid, a   __________  de   _____________________ de 2026 
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