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RECOGIDA DE DATOS FAMILIARES PARA COMEDOR ESCOLAR. CURSO ESCOLAR:

NOMBRE DEL ALUMNO:    ___________________________________________________________

GRUPO: __________________

NOMBRE PADRE Y MADRE (solo nombre): _______________________________________________

TELÉFONOS DE CONTACTO (mínimo dos teléfonos): _______________________________________

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________

MARCAR HORA DE RECOGIDA: 

	SEPTIEMBRE Y JUNIO
	14:30H
	
	DE OCTUBRE A MAYO
	15:30H
	

	
	15:00H
	
	
	16:00H
	


Deben comunicar la ausencia de su hijo/a ese mismo día en horario de 9:00 a 9:45h, llamando al teléfono del colegio 967487053 y marcar extensión dirección
ENTREGAR ESTA HOJA JUNTO CON LA SOLICITUD DE COMEDOR ESCOLAR.
