COLEGIO PUBLICO

o . o
EL RASO Consejena de Educacian
o Comunidad de Madrid
EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA Cumuniud % muais  DAT MADRID-OESTE

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL CENTRO
Curso 20....../20......

D./Dfia.... . con DNI/NIE/Pasaporte.....
como padr‘e/madr'e/‘ru‘ror'/a de Ios alumnos r‘elacnonados a com‘muacnon
Apellidos Nombre Curso Inf./Prim.
Confirma plaza en los siguientes servicios durante el curso 20......../20........ para los alumnos indicados

(marcar con una X la opcién elegida):

COMEDOR ESCOLAR PRIMEROS DEL COLE
_desde el primer dia de clase de septiembre _desde el primer dia de clase de septiembre
__desde octubre __desde octubre

otro mes. Decir cu@l.......ooooovvccveenen . _otromes. Decir cUGl........oooemomoreeeeee,

¢Utilizard/n desayuno?:  SI.... NO.....
ALERGIAS (Necesario adjuntar informe médico)
SI..... NO....
INDICAR. ...t sttt e et s sa s s e s ee st sese s s s et et s s s saesasses s senassessseasaeesassasessasees

DOMICILIACION BANCARIA

Autorizo al CEIP “El Raso” (Moralzarzal) a adeudar en mi cuenta corriente abajo indicada los
recibos presentados para su cobro hasta que comunique por escrito lo contrario:

Entidad Oficina D.C. Ndmero de cuenta

INOMDBIE I T UIGI ... s ces e e e e eeeeeeeee et et et et et seeeeeeereessensenseseensessen e e e

Moralzarzal, .......... d€ oo, de 20

Firma de titular de 1a CUBNTA: .....ooeeeeee ettt

RESGUARDO
D./Diia.... vvverirssnssensssmsssssseisisssssssnsssssssessessssscne. CON DNI/NIE/PQSAPOrTe.ce ccveive e
ha em‘r‘egado con fecha ........ / i [ 20....... la solicitud de los servicios complementarios del
centro.

Sello y firma colegio de entrada:

CEIP “EL RASO” C/RASO,6 CP:28411 MORALZARZAL (MADRID) TEL/FAX 918421080
www.ceipelraso.com e-mail: cp.elraso.moralzarzal@educa.madrid.org



