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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE COMEDOR 

CURSO 202… / 202… 

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

 

Don / Doña  _____________________________________________________ 

con DNI nº ___________________ . 

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

 APELLIDOS Y NOMBRE   CURSO 

1. ………………………………………………………… ………………. 

2. ………………………………………………………… ………………. 

3. ………………………………………………………… ………………. 

 Las Rozas de Madrid, …….. de ………………………..  de 20….  

 

 

 Fdo:  _________________________ 

DATOS DE LA CUENTA DE CARGO BANCARIO 

Titular:  

Banco:  

  

Nº Cuenta Corriente / Cuenta de Ahorro (cumplimentar todos los dígitos) 

IBAN Entidad Oficina DC Nº Cuenta 
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ACEPTACIÓN NORMATIVA DE COMEDOR 

CURSO 2020-2021 
 
 

 
 
D./Dª. ____________________________________________con D.N.I. nº ____________ 

padre/madre/tutor/a del alumno/a ____________________________________________ del 

curso ________ 

 

Conozco y acepto la Normativa del Comedor Escolar del CEIP Fernando de los Ríos de las 

Rozas, aprobada por el Consejo Escolar del centro con fecha de 29 de junio de 2015. 

 

En………………………………………a…………de……………………………………de 20.… 

 

 

 

 

FIRMA DEL PADRE/MADRE/    FIRMA DEL PADRE/MADRE 
TUTOR/TUTORA LEGAL     TUTOR/TUTORA LEGAL 

(Táchese lo que no proceda)    (Táchese lo que no proceda) 
 

 

Fdo.:___________________     Fdo.:_________________ 
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