
Alumno/a: ______________________________________________

Curso: _______

(Marque con una X los días del mes que va a usar los servicios)

Firma (Padre, Madre o Tutor/a legal)

Marcad los dias que va a hacer uso del comedor escolar y devolver al centro el lunes 31 
de Octubre.

Para cualquier modificación sobre los usos solicitados ponerse en contacto con:
Gema Rubio 959 303 212
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