
  

 
 

 
 

 

NOMBRE: ________________________ APELLIDOS: _________________________________ 

CURSO: ______________  DOMICILIO: ____________________________________________ 

OTROS DOMICILIOS EN CASO DE URGENCIA: ______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Teléfonos de contacto: 

CASA: ________________________ TRABAJO: ____________________ 

MÓVIL 1: _____________________ MÓVIL 2: _____________________ 

 

UTILIZACIÓN: TODA LA SEMANA_____ 

LUNES___ MARTES___ MIÉRCOLES___  JUEVES___ VIERNES___ 

PRECIO: 4,00 € POR MENÚ. 

OBSERVACIONES: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________   

PARA  AVISAR DE LA NO UTILIZACIÓN DEL COMEDOR LLAMAR ANTES DE LAS 13:000 HORAS 

DEL DÍA ANTERIOR AL TELÉFONO  954875211. 

 

En Montellano a _____ de ___________ de ______ 

 

Firma padre / madre / tutor/a legal: 

 

Fdo.:___________________________ 

FICHA DE INSCRIPCIÓN COMEDOR 

CURSO 2024/2025 


