
	  
	  
	  

Estimadas	  familias:	  

Mediante	  estos	  tickets	  y	  el	  abono	  en	  metálico	  aquellos	  alumn@s	  que	  se	  queden	  de	  manera	  
esporádica	  podrán	  hacer	  uso	  del	  servicio	  de	  comedor.	  

	    
Colegio	  Ntra.	  Sra.	  del	  Carmen	  

HH.	  de	  la	  Virgen	  María	  del	  Monte	  Carmelo	  
C/Duque	  de	  Tamames,	  No.	  16	  
03300	  Orihuela	  (Alicante)	  

	  
Fecha	  Servicio:	  ______	  /	  _______/	  201___	  

Nombre	  y	  Apellidos	  

	  

Curso	  y	  grupo	  ________________	  

Alérgico	  a	  alimento	  __________(SI/NO)	  

Describe	  intolerancia	  alimentaria	  

_____________________________________	  

Servicio	  de	  Comedor	  9€	  
	  

	    
Colegio	  Ntra.	  Sra.	  del	  Carmen	  

HH.	  de	  la	  Virgen	  María	  del	  Monte	  Carmelo	  
C/Duque	  de	  Tamames,	  No.	  16	  
03300	  Orihuela	  (Alicante)	  

	  
Fecha:	  Servicio	  ______	  /	  _______/	  201___	  

Nombre	  y	  Apellidos	  

	  

Curso	  y	  grupo	  ________________	  

Alérgico	  a	  alimento	  __________(SI/NO)	  

Describe	  intolerancia	  alimentaria	  

_____________________________________	  

Servicio	  de	  Comedor	  9€	  
	  

	    
Colegio	  Ntra.	  Sra.	  del	  Carmen	  

HH.	  de	  la	  Virgen	  María	  del	  Monte	  Carmelo	  
C/Duque	  de	  Tamames,	  No.	  16	  
03300	  Orihuela	  (Alicante)	  

Fecha	  Servicio:	  ______	  /	  _______/	  201___	  

Nombre	  y	  Apellidos	  

	  

Curso	  y	  grupo	  ________________	  

Alérgico	  a	  alimento	  __________(SI/NO)	  

Describe	  intolerancia	  alimentaria	  

_____________________________________	  

Servicio	  de	  Comedor	  9€	  
	  
	  

	    
Colegio	  Ntra.	  Sra.	  del	  Carmen	  

HH.	  de	  la	  Virgen	  María	  del	  Monte	  Carmelo	  
C/Duque	  de	  Tamames,	  No.	  16	  
03300	  Orihuela	  (Alicante)	  

	  
Fecha	  Servicio:	  ______	  /	  _______/	  201___	  

Nombre	  y	  Apellidos	  

	  

Curso	  y	  grupo	  ________________	  

Alérgico	  a	  alimento	  __________(SI/NO)	  

Describe	  intolerancia	  alimentaria	  

_____________________________________	  

Servicio	  de	  Comedor	  9€	  
	  

	    
Colegio	  Ntra.	  Sra.	  del	  Carmen	  

HH.	  de	  la	  Virgen	  María	  del	  Monte	  Carmelo	  
C/Duque	  de	  Tamames,	  No.	  16	  
03300	  Orihuela	  (Alicante)	  

	  
Fecha	  Servicio:	  ______	  /	  _______/	  201___	  

Nombre	  y	  Apellidos	  

	  

Curso	  y	  grupo	  ________________	  

Alérgico	  a	  alimento	  __________(SI/NO)	  

Describe	  intolerancia	  alimentaria	  

_____________________________________	  

Servicio	  de	  Comedor	  9€	  
	  

	    
Colegio	  Ntra.	  Sra.	  del	  Carmen	  

HH.	  de	  la	  Virgen	  María	  del	  Monte	  Carmelo	  
C/Duque	  de	  Tamames,	  No.	  16	  
03300	  Orihuela	  (Alicante)	  

	  
Fecha	  Servicio:	  ______	  /	  _______/	  201___	  

Nombre	  y	  Apellidos	  

	  

Curso	  y	  grupo	  ________________	  

Alérgico	  a	  alimento	  __________(SI/NO)	  

Describe	  intolerancia	  alimentaria	  

_____________________________________	  

Servicio	  de	  Comedor	  9€	  
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Centro	  Oficial	  Plurilingüe	  GV	  

Tel.:	  96	  530	  03	  81	  
	  	  	  	  	  	  	  	  96	  530	  26	  09	  

E-‐Mail:	  nscarmeno@planalfa.es	  

	  
Centro	  Examinador	  Trinity 

 
 

	  

	  


