®

La Caridad

INSCRIPCION COMEDOR

DATOS DEL ALUMNO SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

ETAPA Y CURSO 2018/2019

DOMICILIO y CODIGO POSTAL:

APELLIDOS Y NOMBRE PADRE O MADRE O REPRESENTANTE LEGAL:

DNI/NIE TELEFONO

Marcar la opcidén deseada conuna X:  Mes completo

Tra QUINCENA 2da QUINCENA

Dias aislados Lunes _ Martes _ Miércoles  Jueves __ Viernes

El abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los
datos que figuran en la presente solicitud.

En SanlUcar de Barrameda a de de 2018.

Fdo.:

Colegio Nuestra Senora de la Caridad

San Agustin 5, 11.540 SanlUcar de Bda.
Tifno. 956 36 04 36 / 648 022 869 - www.colegiolacaridad.com



http://www.colegiolacaridad.com/

