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SOLICITUD DE ALTA EN LOS SERVICIOS DEL COMEDOR ESCOLAR (1) (2) 

Datos del/de la usuario/a solicitante del alta
  Madre / Tutora / Dña. o Padre / Tutor / D. 

Dña. 

D. 

  (madre o padre) Tipo de Documento  Nº Documento de Identidad  Teléfono Contacto 

  Tiene hermano que esté dado de alta en el comedor (Sí o No) 

Datos de los/de las alumnos/as

Apellidos y nombre del/de la alumno/a  Grupo 

Apellidos y nombre del/de la alumno/a  Grupo 

Apellidos y nombre del/de la alumno/a  Grupo 

Servicios que se contratan 

(Márquese con una cruz los servicios que se desean contratar) (3)

Comida iniciando en septiembre Desayuno iniciando en septiembre 

Comida iniciando en octubre Desayuno iniciando en octubre 

Comida sólo vigilancia en septiembre Desayuno sólo vigilancia en septiembre 

Comida sólo vi tubre 

Datos bancarios 

 Titular de la cuenta. 

IBAN (Código Internacional de Cuenta Bancaria)

E S 

haya contratado. 
(3) Se prestan dos servicios: comida (13:00 a 15:00 horas en junio y septiembre y 12:30 a 14:30 horas resto del curso) y 
d sayuno (7:30 a 9:00 horas). Se ofrece la opción de iniciar en el mes de septiembre o en el mes de octubre. Ambos se 
ofertan con sólo vig ancia, en cuyo caso el usuario trae la comida elaborada en casa o viene al Colegio habiendo desayunado.  

(Firma del/la usuario/a que solicita el alta)

Fdo.:

Declaran que los datos aquí reseñados son correctos 

 En Madrid, a de de 

Los datos personales recogidos serán tratados conforme a la normativa de Protección de Datos Personales. Usted puede conocer la política de privacidad del 

colegio leyendo el documento colocado de forma visible en nuestro tablón informativo o en la secretaría, abriendo el documento PDF que encabeza todos los 
trámites administrativos en la Web o haciendo clic en Política privacidad . La persona o personas  firmantes dejan constancia con su firma de que han leído y 

aceptan la política de privacidad del centro.

En Boadilla, a de de

DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN DE COMEDOR Y/O LA CUENTA DE FAMLIAS

          

COMEDOR ESCOLAR Y CUENTAS DE FAMILIAS

- MARQUE LA OPCIÓN QUE PROCEDA:

ALTA/RESERVA COMEDOR ESCOLAR Y CUENTA DE FAMILIAS

SÓLO CUENTA DE FAMILIAS (NO USUARIO DE COMEDOR)
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