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SOLICITUD DE COMEDOR ESCOLAR 

CURSO 20__ /20__ 

 

DATOS BANCARIOS  (rellenar sólo en caso de nueva solicitud o cambio de cuenta bancaria) 

Nº IBAN NÚMERO DE CUENTA 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

NOMBRE DE LA ENTIDAD SUCURSAL Nº 

  

TITULAR DE LA CUENTA NIF 

  

 

PERÍODO DE COMEDOR (De 14:00h. a 16:00h.) 

SEPTIEMBRE-JUNIO  
 

OCTUBRE-MAYO  
 

SERVICIO DE DESAYUNO 

De 7:00h. a 9:00h.  De 7:30h. a 9:00h.  
 

De 8:30h. a 9:00h. sin desayunar  
 

SERVICIO DE HORARIO AMPLIADO: (De 15:00h. a 16:00h.) SEPTIEMBRE:                        JUNIO:  

SERVICIO TARDES SEPTIEMBRE-JUNIO: (De 15:00h. a 17:00h.) SEPTIEMBRE:                        JUNIO:  

 
IMPORTANTE: Marcar si padece alguna alergia o intolerancia: SI       
(Se recuerda que se debe aportar certificado del médico especialista) 

   Celiaquía:             Diabetes:                Alergia:                 Otras: 
 
 

D./Dª.______________________________con DNI.:__________, Padre o Madre de los alumnos 

relacionados, solicita la admisión en el comedor escolar y los servicios complementarios durante el período señalado, 
comprometiéndose a aceptar y cumplir las normas de funcionamiento establecidas. (Se pueden consultar las normas de 
funcionamiento en nuestra página web: http://cp.garcialorca.leganes.educa.madrid.org/wordpress/ 

 

 
 

Fdo.: Padre/Madre 

 

* El/la firmante declara bajo su responsabilidad que los datos consignados en la solicitud son ciertos. 

*Los datos recogidos, conforme a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, serán incluidos en un 
fichero automatizado. Usted, como titular de los datos, da su consentimiento y autorización para la inclusión de los mismos en el fichero del 
Centro. En cualquier caso, podrá ejercer en cualquier momento los derechos de, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la 
Dirección del Centro. La finalidad de esta recogida de datos de carácter personal es la comunicación de los datos relativos a la cuenta corriente 
de domiciliación del cobro del servicio de comedor escolar. En caso de negarse a comunicar los datos, no será autorizado el uso del servicio 
con carácter habitual. 

  DATOS DE  LOS ALUMNOS 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A CURSO 

 
 
 
 
 
 

  

  

  
 

DOMICILIO TELEFONO          
 

A RELLENAR SÓLO POR SECRETARÍA 

F. INICIO F. BAJA Nº  DIAS MINUTA COSTE TOTAL IMPORTE RECIBO FORMA DE PAGO OBSERVACIONES 

        
        


