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SOLICITUD ALTA SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR
CURSO ACADE MICO20__ /20

D/Dia
con DNI/NIE/PASAPORTE y con

domicilio en

SOLICITA EL ALTA EN EL COMEDOR ESCOLAR A PARTIR DE LA FECHA:

(dia) de (mes) de (afo)

APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/A:
NIVEL:

Ed. Infantil Ed. Primaria ESO

Infantil 3 Afios [] 1°[] 4°[] 1°[] 3]
Infantil 4 Afios [_] 2° 5[] 2°[] 4°[]

Infantil 5 Afios [_] 3 6°[]

a0

TACHAR LOS DIAS FIJOS:
LUNES [ JMARTES [ |MIERCOLES | ]JJUEVES [ |VIERNES

A rellenar por el Centro
Y para ratificar esta aceptacion firmo en: FECHA: / /120

Orihuela, a de de 20 | N©

FIRMA DEL PADRE O MADRE

La presente solicitud se entregara en la Secretaria del Centro en el horario
establecido.

Sello Secretaria Firma del Padre/Madre/Tutor

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que
sus datos de cardcter personal y los de sus hijos o menores a su cargo que Vd. nos facilite a través de este formulario, seran objeto de tratamiento
automatizado en nuestros ficheros, con la finalidad de tramitar correctamente la actividad extraescolar referida. Asi mismo, Vd. se compromete a
comunicar por escrito al Centro cualquier modificaciéon que se produzca en los datos aportados Vd. podré en cualquier momento ejercer el derecho
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos
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DOMICILIACION BANCARIA. COMEDOR ESCOLAR

DATOS BANCARIOS

Muy Sres. mios:

Ruego que para el curso 20 /20 sirvan atender con cargo a mi cuenta los
recibos correspondientes al COMEDOR ESCOLAR que les presentara el
Colegio Ntra. Sra. del Carmen de Orihuela.

Los pagos se abonaran del 1 al 7 de cada mes y de Octubre a Mayo

incluidos.

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. N2 DE CUENTA

NOTA.- Adjuntar justificante bancario de la cuenta con sello de la Entidad

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA (RELLENAR OBLIGATORIAMENTE)

APELLIDOS Y NOMBRE (padre/madre):

DOMICILIO: Ne:

C.P.: POBLACION:

D.N.I.: TELEFONO:

Firma padre/madre

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que
sus datos de cardcter personal y los de sus hijos o menores a su cargo que Vd. nos facilite a través de este formulario, seran objeto de tratamiento
automatizado en nuestros ficheros, con la finalidad de tramitar correctamente la actividad extraescolar referida. Asi mismo, Vd. se compromete a
comunicar por escrito al Centro cualquier modificaciéon que se produzca en los datos aportados Vd. podré en cualquier momento ejercer el derecho
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos
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