
 

CEIPSO TERESA DE CALCUTA  
C/ Clara Campoamor, 3 - 28702 San Sebastián de los Reyes 
91 667 04 74 / 636 349 196 
cp.teresadecalcuta.sansebastian@educa.madrid.org  

 

 

 

 

 

 

D/Dª ………………………………………………………………….DNI ………………………….. 

 

En calidad de padre/madre tutor/a lega, solicita plaza para utilizar el servicio de comedor del CEIP 

TERESA DE CALCUTA: 

HIJO/A APELLIDOS NOMBRE CURSO 

    

    

    

 

OBSERVACIONES: ( Alergias con certificado médico, etc.) 

 

……………………………………………………………………………………………………………................ 

 

DOMICILIACIÓN DEL RECIBO DE COMEDOR 

 

Titular de la Cuenta:  ……………………………………………………………………………………………… 

 

Entidad Bancaria: …………………………………………………………………………………………………. 

 

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NÚMERO DE CUENTA 

                        

 

.     

Firma del Titular de la Cuenta 

 

COMEDOR ESCOLAR 
 


