COLEGIO PUBLICO e Direcciéndel Area Territorial de Madrid Capital
@IE Clu DAD L2 CONSEJERIADE EDUCACION E INVESTIGACION

ZARAG ZA Comunidad de Madrid

INSCRIPCION AL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR

COMENSALES

APELLIDOS NOMBRE

PlwidIPF

TELEFONOS DE CONTACTO:

DOMICILIACION BANCARIA:

FIRMA

IBAN Banco Sucursal D.C. Cuenta

Madrid, a de de 20

MODALIDADAD DE SERVICIO DE COMEDOR (La modalidad elegida sera la que se tendra en cuenta para el cobro
de los recibos de comedor como se explica en la circular de normas de comedor, hasta nueva comunicacion por parte de la
familia)

De SEPTIEMBRE a JUNIO

De SEPTIEMBRE a MAYO

De OCTUBRE a JUNIO (Marcar con una cruz la opcion elegida)

PlwINPE

De OCTIBRE a MAYO

@@ ?fﬁJ“BTD“

ZARAG ZA

RESGUARDO DE MODALIDAD DE COMEDOR ELEGIDA (conserven este documento para
posibles modificaciones o reclamaciones)

De SEPTIEMBRE a JUNIO

De SEPTIEMBRE a MAYO

De OCTUBRE a JUNIO

Plw|INPE

De OCTIBRE a MAYO




