
C.E.I.P. LOS ALMENDROS  cp.losalmendros.rivas@educa.madrid.org  Avda. de Los Almendros, 198. Rivas Vaciamadrid . 91 666 12 11 

Comunidad de Madrid       
 
  
 
D/Dª _________________________________________________________ , con NIF núm.: _________________ 

y domicilio en Rivas Vaciamadrid, C/ ____________________________________ Nº ___ Tfno.:______________ 

SOLICITO, como padre, madre o tutor legal, la admisión en el comedor escolar de ese centro para el curso 
2009/2010, de mi hijo/a: 
 

 
APELLIDOS, NOMBRE 

 
CURSO ACTUAL 

(2008/2009) 

 
ALERGIA 

SI/NO 

 
CURSO 09/10 

a rellenar  por el Centro 

    
 

TELÉFONOS (donde se les pueda localizar en horario escolar):  
TRABAJO DE LA MADRE ________________ MÓVIL DE LA MADRE ____________________ 
TRABAJO DEL PADRE ___________________ MÓVIL DEL PADRE ______________________ 
OTROS( especificar): 
  
 

Escriba aquí cualquier observación, circunstancia, etc. (incluídas alergias u otras enfermedades) que crea 
debamos conocer para una mejor atención a su hijo/a 
  
 
DOCUMENTACIÓN ENTREGADA (a rellenar sólo por el Centro) 

 Certificado médico del alumno/a (sólo lo deberán presentar quienes aleguen enfermedades o alergias alimentarias) 
 

¿UTILIZARÁ EL COMEDOR DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE  Y JUNIO ? (SÍ o NO) 
 

Nota:  
- En el supuesto de que existiera más demanda de plazas que vacantes ofertadas, desde el Centro se solicitará 
documentación a las familias para poder baremar. 
- La presentación de esta solicitud implica la aceptación de las normas de convivencia y de las normas de 
financiación. 
 

AUTORIZO al C.E.I.P. Los Almendros de Rivas Vaciamadrid, a facturar los correspondientes 
recibos mensuales en concepto de COMEDOR ESCOLAR de mi hijo/a anteriormente citado: 
BANCO O CAJA __________________________ Dirección __________________________ 
   ENTIDAD        SUCURSAL       D.C.       Nº DE CUENTA 
 

Cuenta : 
 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

     

     Rivas Vaciamadrid, _____ de _____________ de 2009 
       Firma del padre/madre/tutor 
 
 
 
 

 
  
Los datos personales recogidos,  serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, y de conformidad 
a los principios dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición ante el responsable del fichero.  

Para cualquier cuestión relacionada con esta materia, o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso puede dirigirse a la dirección del 
Centro.     
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Comunidad de Madrid 

Comunidad de Madrid 

 

         
(sello de entrada) 

 
 

RESGUARDO PRESENTACIÓN SOLICITUD DE COMEDOR 2009/10 
 
D/Dª ________________________________________________________________________________________ 

SOLICITO la admisión en el comedor escolar de ese centro para el curso 2009/2010, de mi hijo/a: 
 
APELLIDOS, NOMBRE CURSO 

ACTUAL 
ALERGIA  

SI/NO 

   
 
 

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA (a rellenar sólo por el Centro) 

 Certificado médico del alumno/a (sólo lo deberán presentar quienes aleguen enfermedades o alergias alimentarias) 
 
 
 
 

¿UTILIZARÁ EL COMEDOR DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE  Y JUNIO ? (SÍ o NO) 
 
 

 

         
(sello de entrada) 

 
 

RESGUARDO PRESENTACIÓN SOLICITUD DE COMEDOR 2009/10 
 
D/Dª ________________________________________________________________________________________ 

SOLICITO la admisión en el comedor escolar de ese centro para el curso 2009/2010, de mi hijo/a: 
 
APELLIDOS, NOMBRE CURSO 

ACTUAL 
ALERGIA  

SI/NO 

   
 
 

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA (a rellenar sólo por el Centro) 

 Certificado médico del alumno/a (sólo lo deberán presentar quienes aleguen enfermedades o alergias alimentarias) 
 
 
 
 

¿UTILIZARÁ EL COMEDOR DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE  Y JUNIO ? (SÍ o NO) 
 

CONSEJERÍA DE 
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