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C O M E D O R E S C O L A R

SOLICITUD DE PLAZA PARA EL CURSO 2009/2010

D/Dª________________________________________________ D.N.I.:______________,

en calidad de padre, madre o tutor/a legal, solicita plaza de comedor para el curso

2009/2010, para los siguientes alumnos:

APELLIDOS NOMBRE NIVEL QUE CURSARÁ
EN EL 2009/2010

(Indique SI o NO) ______ solicitó ayuda/s de comedor para el curso 2009/2010.
OBSERVACIONES: _______________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Alcalá de Henares, ____ de _____________ de 200__
Firma del padre, madre o tutor/a legal.
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