
 
 

 

FICHA  INSCRIPCIÓN  COMEDOR 

CURSO 19 20 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A: 

NOMBRE:    

 

APELLIDOS: 

 

NIVEL QUE CURSA: 

 

¿PADECE ALERGIA  A ALGÚN ALIMENTO? :     NO □          SI □ 

 En caso afirmativo aportar certificado médico por especialista y rellenar ficha. 

 

SERVICIO DE COMEDOR (marcar lo que corresponda): 

FIJO FIJO DISCONTINUO BECAS CONSELLERIA: 

Mensual  □ 

Semanal  □ 

Días semanales 

(especificar) 
Mensual  □ 

Días _____________________________ 

   

EMPEZARÉ A UTILIZAR EL SERVICIO DE COMEDOR: (marcar lo que 

corresponda):   16 Septiembre   □   avisar antes del JUEVES 12 septiembre 

                              Octubre         □   

FORMA DE PAGO: 

ADMINISTRACIÓN: Con tarjeta bancaria VER HORARIO DE PAGO 

 

 DOMICILIACIÓN BANCARIA: 

Núme ro de cuenta - IBAN  

 

E S                       

 

 (Adjuntar Fotocopia y hoja de autorización de cargo en cuenta si es nuevo) 
 

• La facturación mensual se pasará por el banco a mediados de mes. El precio mensual es de 110 € e igual                

para todos los meses del curso. 

• Para cualquier duda o consulta pueden pasar por administración los jueves  de 9:00 h a 9:55 h. 

• Recordar que es obligatorio el uso de un  babi para el comedor (como el del cole u otro) y traerán una 

bolsa de aseo. 

    

Cullera a 9 de Septiembre de 2019 


