
 

 

C.E.I.P. PABLO PICASSO 
C/ Pintor Rosales 1A-28982 Parla (Madrid)  
Tfno.: 91 698 02 26 y Fax.: 91 274 99 69 
Cod.:28032547 - -CIF.Q2868449F 
cp.picasso.parla@educa.madrid.org 

RECOGIDA DE DATOS SERVICIO DE COMEDOR 

ALUMNO:  CLASE  

(Nombre y Apellidos)  
MADRE:  TELÉFONO  

(Nombre y Apellidos)  
PADRE:  TELÉFONO  

(Nombre y Apellidos)  
 

ALERGÍAS E INTOLERANCIAS:  

(Aportar certificado médico) 
 

 

     

  En septiembre y junio  De octubre a mayo 

HORA DE RECOGIDA 
(Marcar la opción elegida) 

 

14:15   15:15  

15:00  16:00  

 
AUTORIZADOS RECOGIDA (distintos a padre y madre) 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DNI TELÉFONO 

   

   

   

   

   

 
 
 
EN CASO DE QUEDARSE A LAS 16 H. EN ALGUNA ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR 
 
ACTIVIDAD DÍAS 
  

 

  

  

 
 

  

RATITO SEPTIEMBRE   TODO EL CURSO   JUNIO  

 

 

SI SE PRODUCE CUALQUIER CAMBIO EN ESTOS DATOS ES OBLIGACIÓN DE LOS PADRES 

COMUNICÁRSELO A Mª ÁNGELES, COORDINADORA DE MONITORAS DE COMEDOR. 


