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El FSE invierte en tu futuro C/ Andalucia 8
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ALTA EN EL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR CURSO

................................................................................................................... Curso ..Grupo...........

CUrsO....ccevveeeeenne Grupo...........
.................................................................................................................... Curso..................Grupo...........
Utilicen el servicio de Comedor Escolar durante el curso (marcar lo que proceda)

I:I Todo el curso I:I De octubre a mayo |:|50|0 los meses de septiembre y junio
I:I De octubre a juniol:l Otras circunstancias (indicar aqui) ....c.cccoeeeeveeceeeceieerece e

Firma de la madre Firma del padre

Arroyomolinos a de de 20

Con la firma de este documento acepto las normas que rigen el funcionamiento del comedor.
Observaciones/ Alergias (entregar justificante Médico): ...........cceovvrvrieiice e

Los recibos seran domiciliados en los cinco primeros dias del mes en curso, para lo cual deberan completar
correctamente los siguientes datos:

CODIGO CUENTA CLIENTE ( CCC)

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C NUMERO DE CUENTA




