MATRICULA COMEDOR ESCOLAR 2023/2024 T
O horario do comedor sera de 14,00h. a 15,45h. G@JLCI&@

VA rer 1

DATOS DA FAMILIA:

Num. Socio/a: , .
Correo electrénico:

(Se non se sabe deixalo baldeiro)

Nome da nai/titora Teléfono:
Nome do pai/titor Teléfono:
DATOS DO ALUMNADO:
Nome e apelidos da/o alumna/o: Curso: Data de nacemento:

Intolerancia ou alerxia alimentaria?

Observacions

Nome e apelidos da/o alumna/o: Curso: Data de nacemento:

Intolerancia ou alerxia alimentaria?

Observacions

Nome e apelidos da/o alumna/o: Curso: Data de nacemento:

Intolerancia ou alerxia alimentaria?

Observacions

DIiAS DE ASISTENCIA AO COMEDOR: Rodee cun circulo os dias desexados

LUNS MARTES MERCORES XOVES VENRES

HORARIO DE RECOLLIDA: Horario de recollida por dia (Se é o mesmo tddolos dias indiqueo s6 nun deles)

PERSOAS AUTORIZADAS A RECOLLIDA D.N.I. Teléfono




TARIFA SEGUNDO O NUMERO DE DIAS QUE DESEXA UTILIZAR O SERVIZO DE COMEDOR:

DIAS A PREZO DIAS A PREZO
SEMANA |MENSUAL |SEMANA |MENSUAL
5 2

4 1

3

IMPORTE MENSUAL A PAGAR:
A cubrir pola empresa de catering: Importe total segundo o total de persoas usuarias e dias
sinalados.

DIAS A IMPORTE NUM. PERSOAS

SEMANA  MENSUAL SRR TOTAL MENSUAL

DOMICILIACION BANCARIA:
Pasarase o cobro do recibo POR ADIANTADO entre o dia 1 e 5 de cada mes.

NUMERO DE CONTA IBAN

OBSERVACIONS:
A firma da presente matricula autoriza a que unha monitora encargada do catering recolla as
rapazas e rapaces na saida do centro escolar. Quen o desexe podera traer mandildn.

IMPORTANTE:

O alumnado sé podera sair do centro escolar acompafiado polas persoas que aparecen nesta
matricula das que se tefa copia do DNI en vigor. NO CASO de que se queira que saian sen
acompafiante/s deberase pedir e cubrir unha autorizacion expresa no comezo do curso escolar.

Nome e apelidos da/o alumna/o: Curso: Data de nacemento:

Intolerancia ou alerxia alimentaria?

Observacions






