SERVICIO COMEDOR ESCOLAR
SOLICITUD RESERVA DE PLAZA PARA
SEPTIEMBRE
CURSO:2021-2022

C.E.ILP. SAN BLAS
ALICANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:

ED. INFANTIL: 3 ANOS E] 4 ANOS E] 5 ANOS E]

ED.PRIMARIA: 1° [ ] 20 [] 3 [ ] 4 [] 5 [Je¢ [_]

SEPTIEMBRE------------

COMPROMETIENDOSE A:

a) Conocer y cumplir las normas de este Comedor Escolar.

b) Domiciliar los pagos en la Entidad de ahorro abajo seleccionada

Cumplimentar los datos bancarios correctamente para evitar problemas.

CAJA DE AHORROS/ BANCO:
SUCURSAL

IBAN  ENTIDAD OFICINA D.C.  N°DECUENTA
NS Y A Y O N I T

Les ruego que con cargo a mi cuenta anteriormente mencionada sean abonados los

recibos que por el concepto de COMEDOR les sean presentados y emitidos por el COLEGIO
PUBLICO SAN BLAS DE ALICANTE.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR DE LA CUENTA:

Una vez cumplimentada la solicitud, ha de remitirse a la siguiente

direccion de correo electronico: conchi_r_m@hotmail.com

Alicante, de del 2021

Firma: Padre o Madre




SERVEI MENJADOR ESCOLAR
SOL-LICITUD RESERVA DE PLACA PER A
SETEMBRE
CURS: 2021-2022

C.E.ILP. SANT BLAI
ALACANT

NOM I COGNOMS DE L’ALUMNE/A:

ED. INFANTIL: 3 ANYS E] 4 ANYS E] 5 ANYS E]

ED.PRIMARIA: Ir [ | 20 [ ] 3r [ ] 4 [ ] se []e [ ]

SETEMBRE [_I

COMPROMETENT-SE A:
a) Congeixer 1 complir les normes d'aquest Menjador Escolar.
b) Domiciliar els pagaments a I'entitat d'estalvi baix seleccionada
Emplenar les dades bancaries correctament per evitar problemes.
CAIXA D'ESTALVIS / BANC:
SUCURSAL

IBAN ENTITAT OFICINA D.C. N°DE COMPTE
RN N N A A A S S T S i R D

Els prego que amb carrec al meu compte anteriorment esmentada siguin abonats els
rebuts que pel concepte de menjador els siguin presentats i emesos pel COL-LEGI PUBLIC
SANT BLAI D'ALACANT.

NOM I COGNOMS DEL TITULAR DEL COMPTE:

Una vegada complimentada la sol-licitud, s’ ha de remetre a la segiient

adreca de correu electronic: conchi_r_m@hotmail.com

Alacant, de de l'any 2021

Firma: Pare o Mare




