
 
El Puerto de Santa María 

 

Inscripción del comedor  

 

RELLENAR Y ENTREGAR EN LA SECRETARÍA DEL CENTRO 

 

Nombre: ______________________________________________________________ 

Edad: ____________   Curso y clase: _______________________________________ 

Profesor/a: ___________________________________________________________ 

Alergias: ______________________________________________________________ 

Uso del comedor:   diario □  eventual (indicar días)  L  □   M□    X□    J□    V□ 

Tiene actividad extraescolar; No □   Si □ (indicar días) L  □   M□    X□    J□    V□ 

Nombre del padre/madre: ______________________________________________ 

Teléfono   padre: ________________________ madre: ______________________ 

Personas autorizadas para recoger al niño (adjuntar fotocopia DNI): 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Nombre y firma. 

 

 

 

 

En El Puerto Santa María a ___ de __________ de 202_ 


