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C/Casarrubios, 12 

45940 Valmojado (Toledo) 

Tel: 918170126 
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SOLICITUD DE COMENSAL EVENTUAL DEL COMEDOR ESCOLAR 

 

 

 

 

D./Dña...................................................................................................... 

Padre/Madre/tutores legales del alumno/a: ………………………………… 

................................................................ del curso: ................. 

Notifico que mi hijo utilizará el Servicio de Comedor Escolar el día ............ 

de.............................de 20___ . 

 

7. DATOS BANCARIOS A EFECTOS DE DOMICILIACIÓN. 

TITULAR CUENTA BANCARIA: Nombre:  Primer Apellido 

Segundo Apellido  Entidad:  Oficina 

Autorizo que los recibos del Comedor del Colegio / Empresa, sean cargados en esta cuenta: 

 IBAN  

                         

 

 
Alergias conocidas (adjuntar informe médico): 

 

 

 

 
Tfno de contacto:   

 
 

 
D./Dña..................................................... 

Valmojado, a ............... de. ................................. 20 

mailto:45004168.ceip@educastillalamancha.es
http://ceip-santodomingodeguzman.centros.castillalamancha.es/
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