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SOLICITUDE DE COMEDOR ESCOLAR 

D. /Dna.: ________________________________________________________________ con 

DNI/NIE: _____________________________ en calidade de pai / nai, titor/a legal, do 

alumno/a ________________________________________________________________ 

matriculado no _______________ curso de Educación ____________________ con nº de 

teléfono _______________ e domicilio a efectos de notificación na Rúa 

___________________________________________________ nº ______ 

 

SOLICITA praza no comedor escolar para o vindeiro curso na modalidade que se indica a 

continuación: 

Data de inicio: ____________________ 

FIXO 

FIXO DISCONTINUO 

Luns Martes Mércores Xoves Venres 

 

Dependendo da renda os comensales terán distintas tarifas por día: 

 Riscar 

Gratuidade  

Xantar 1€  

Xantar 2,5€  

Xantar 4,5€  

No caso de ter que pagar, é preciso cumprimentar os seguintes datos bancarios para cargar 

os recibos: 

DOMICILIACIÓN BANCARIA (IBAN) 

IBAN Código do banco Código Sucursal D.C. Código de conta cliente. 
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 Si Non 

Dieta especial   

 

Presenta a seguinte alerxia ou intolerancia alimentaria: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

polo que solicita un menú específico para o cal presenta a seguinte documentación: 

_______________________________________________________________________ 

 

Como pai, nai, titor/a legal do alumno/a, declaro coñecer e aceptar as instrucións, 

condicións, horarios e o regulamento do comedor escolar. 

 

En Vigo a _____ de ______________ de 2.0____ 

 

 

Asdo: ___________________ 


