CP.EIP.EL OLIVAR
SAN FERNANDO DE HENARES

SOLICITUD DE PLAZA PARA EL SOLICITUD
COMEDOR ESCOLAR NUMER®:
FECHA DE ENTRADA:
CURSO 2009/2010 _____de Junio/Septiembre de 2009

D. SOLICITA:

(NOMBRE Y APELLIDOS DEL CABEZA DE FAMILIA)

Servicio de comedor para sus hijos desde el dia 1 de octubre hasta el 23 de junio.

Servicio de comedor para sus hijos desde el dia 14 de septiembre hasta el dia 23 de junio.

CURSO MATRICULADO EN
ALUMNO 2009/2010

l.
2.

NOMBRE DEL PADRE:

Lugar de trabajo: Tel. Trabajo:

NOMBRE DE LA MADRE:

Lugar de trabajo: Tel. Trabajo:

DOMICILIO FAMILIAR (C., Plz., Trv.,...).:

Cadigo Postal.: Poblacion:

Tel. Domicilio: Tel. Contacto:

Resguardo para el solicitante:

(A devolver sellado por el Centro)

DONIDOMA ... et como padre, madre o tutor legal
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Ha entregado en el C.P.E.I.P. EL OLIVAR la solicitud de plaza para el comedor escolar curso 2009/2010.



Conozco y acepto las normas de funcionamiento del Servicio de Comedor Escolar; asimismo, si obtuviera
plaza, me comprometo a abonar las cuotas correspondientes. El incumplimiento del pago del Servicio de Comedor
supondra la renuncia del interesado a su plaza, quedando ésta vacante.

San Fernando de Henares a __ de Junio/Septiembre de 2009

Firma del Padre, Madre o Tutor

PLAZO DE PRESENTACION DE INSTANCIAS: Hasta el 8 septiembre de 2009

NOTA: No se aceptara ninguna solicitud si no esta al corriente de pago en los cursos
anteriores.

DOMICILIACION

Opcion A: Son validos los datos proporcionados el curso anterior:

FIRMA:

Opcioén B:

Sr. Director:
Banco-Caja Oficina
Direccion
Localidad Provincia

Muy Sefior mio:

Le ruego tenga la amabilidad de cursar las instrucciones oportunas para que, hasta nuevo aviso, sean
hechos efectivos los recibos emitidos por el Colegio Publico El Olivar de San Fernando de Henares por el Servicio de
Comedor Escolar de los alumnos: por el importe de la cuota
vigente, con cargo a mi cuenta corriente o libreta con el siguiente Cédigo de Cuenta Corriente (C.C.C.).

TITULAR DE LA CUENTA:

DIGITO DE
ENTIDAD OFICINA CONTROL N° CUENTA

FIRMA:

Los datos recogidos se tratardn informdticamente o se archivardn con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién
puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones
contempladas en la legislacién vigente. Para cualquier cuestidn relacionada con esta materia puede dirigirse al teléfono de informacién
administrativa 012.




