ESCUELAS PROFESIONALES DE LA SAGRADA FAMILIA
El Puerto de Santa Maria

Inscripcion del comedor

RELLENAR Y ENTREGAR EN LA SECRETARIA DEL CENTRO

Nombre:

Edad: Curso y clase:

Profesor/a:

Alergias:

Uso del comedor: diario 0 eventual (indicardias) L O MO XO JO VO

Tiene actividad extraescolar; No O Si O (indicardias) L O MO XO JO VO

Nombre del padre/madre:

Teléfono padre: madre:

Personas autorizadas para recoger al niio (adjuntar fotocopia DNI):

Nombre y firma.

En El Puerto Santa Maria a de de 202_




