C.E.I.P. Fernando de los Rios
******* CONSEJERIA DE EDUCACION E INVESTIGACION E@
Comunidad de Madrid e

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE COMEDOR
CURSO 2018/ 2019

* Cumplimentar una solicitud por familia, rellene todos los datos con letra clara.

Don / Dofa

con DNI n°

Solicita plaza en el Comedor Escolar para su hijo/a:

APELLIDOS Y NOMBRE CURSO
L
2T
G 7

Las Rozas, ........ de oo, de 2018
Fdo:

DATOS DE LA CUENTA DE CARGO BANCARIO

Titular:

Banco:

N° Cuenta Corriente / Cuenta de Ahorro (cumplimentar todos los digitos)

Entidad Oficina DC N° Cuenta

Av. Espafian®1

28231 - Las Rozas de Madrid

TIf: 916393365 / Fax: 916346508

Correo electrénico: cp.fernandodelosrios.lasrozas@educa.madrid.org



