SERVICIO COMEDOR ESCOLAR
SOLICITUD RESERVA DE PLAZA
PARA OCTUBRE-MAYO
CURSO:2024-2025

C.E.l.P. SAN
BLAS
ALICANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:

ED. INFANTIL: 3 ANOS D 4 ANOS D 5 ANOS |:|
ED. PRIMARIA: 1° |:| 20 |:| 3° |:| 4° |:| 50 |:| 6° |:|

Las familias que hagan uso del Comedor Escolar se comprometen a:
a) Conocer y cumplir las normas de este Comedor Escolar.

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

Datos bancarios (cumplimentar solo en caso de cambio de nimero de cuenta)

Nombre y apellidos del titular de la cuenta:

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

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 C.E.I.P SAN BLAS DE

ALICANTE.

En el caso de que su hijo/a presente alguna alergia o intolerancia, es

imprescindible presentar el informe médico. Este informe, junto con la solicitud

cumplimentada ha de remitirse a la siquiente direccién de correo electrénico:

iInma.rodriguez@colegiosanblas.es antes del viernes 27 de septiembre.

Alicante, de del 2024

Firma: Padre o Madre



mailto:inma.rodriguez@colegiosanblas.es

SERVEI MENJADOR ESCOLAR
SOL-LICITUD RESERVA DE PLACA
PER A OCTUBRE-MAIG

CURS:
C.E.LLP. SANT BLAI 2024-2025

ALACANT

NOM | COGNOMS DE L’ALUMNE/A:

ED. INFANTIL: 3 ANYS D 4 ANYS D 5ANYS |:|

ED. PRIMARIA: 1r |:| 2n |:| 3r |:| 4t |:| 56 |:| 6é |:|

Les families que facen Us del Menjador Escolar es comprometen a:
a) Coneixer i complir les normes d'aquest Menjador Escolar.

b) Domiciliar els pagaments a I'entitat d'estalvi baix seleccionada

Dades bancaries (a cumplimentar soles en cas de canvi de nombre de compte)

Nom i cognoms del titular del titular del compte:

IBAN ENTITAT OFICINA D.C. NUMERO DE COMPTE

Els pregue 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.

En el cas que el seu fill o filla presente alguna al.lergia o intolerancia, es

imprescindible presentar [’informe medic. Aquest informe, juntament amb la

sol licitud emplenada s’ha de remetre a la segiient adreca de correu electronic

inma.rodriguez@colegiosanblas.es abans del 27 de setembre.

Alacant, de de lI'any 2024

Signatura: Pare o Mare



mailto:inma.rodriguez@colegiosanblas.es

Nombre alumno/a:; Curso:

LUNES MARTES MIERC. JUEVES VIERNES

Nom alumne/a: Curs:

DILLUNS DIMARTS |DIMECRES DIJOUS DIVENDRES

15:25h

15:25h

16:55h

16:55h

» Marca con una X la casilla correspondiente

Las actividades extraescolares para los alumnos que salen a
las 17:00 horas son las que quedan reflejadas en nuestro proyecto
de jornada continua y estan organizadas en cinco grandes bloques
gue contribuyen a desarrollar todas las capacidades de los alumnos
y sirven de complemento a las que se realizan en horario lectivo.
Estas se organizaran quincenalmente y quedaran expuestas a partir
de octubre en el tablon de anuncios como el curso pasado.

Equipo Directivo

» Marcaamb una X la casella corresponent

Les activitats extraescolars per al alumnes que ixen a les
17:00 hores son les que queden reflectides en el nostre projecte de
jornada continua i estan organitzades en cinc grans blocs que
contribueixen a desenvolupar totes les capacitats dels alumnes i
serveixen de complement a les que es realitzen en horari lectiu.
Estes s’organitzaran quinzenalment i quedaran exposades a partir
d’octubre en el tauler d’anuncis com el curs passat.

Equip Directiu



