Castilla-La Mancha

PLAZA COMEDOR ESCOLAR CEIP SAN JUAN EVANGELISTA

CURSO 2024 /2025

1. DATOS DEL ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE:

TELEFONOS:

CURSO:

4 afios 5 anos 1¢ p1 32 4° 5o 62

2. ALERGIAS / INTOLERANCIA (OBLIGATORIO PRESENTAR INFORME MEDICO PARA MENU ESPECIFICO)

3. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

HABITUAL:

FECHA DE ALTA: (marcar en la linea que corresponda)

COMEDOR MEDIODIA

AULA MATINAL

ESPORADICO:

FECHA DE ALTA: (marcar en la linea que corresponda)

COMEDOR MEDIODIA

AULA MATINAL

4. DATOS PERSONALES DEL TUTOR (PADRE / MADRE / OTROS)

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/NIF:

5. DOMICILIACION BANCARIA

IBAN:

CEIP San Juan Evangelista

En Sonseca, a

Fdo.:

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes

Avda. San Gregorio s/n
45100 Sonseca (Toledo)

Tel: 925 381052
e-mail: 45002883.cp@edu.jccm.es

www.ceip-sanjuanevangelista.centros.castillalamancha.es


http://www.ceip-sanjuanevangelista.centros/
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