
ALUMNO USUARIO DEL SERVICIO DE COMEDOR 

Nombre alumno: ……………………………………………………………………..………….   Curso: ……………….

Horario de salida: 15,00 h. ⃝              16,20 h. ⃝

Observaciones: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Agrupamiento de hermanos en el mismo turno ⃝ 

Pago: Efectivo ⃝     

           Banco ⃝   N.º cuenta: ...…………………………………………………………………………………..……………...

Nombre madre/padre/tutor/tutora: ……………………………………………………………………………………………..

Fdo.: ……………………………………………….                     Zaragoza, ……. de ………………………………. de 20…
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