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Comunidad de Madrid

CONSEJERIA DE EDUCACION

CEIP SAN JUAN BAUTISTA

Arganda del Rey

Fondo Social Europeo *
El FSE invierte en tu futuro .

FICHA DATOS SERVICIO COMEDOR
CURSO 25 - 26
ENTREGAR A ROSA (COORDINADORA DEL COMEDOR)

D. Dina. /: madre / padre / tutor legal (tachar
lo que no proceda) del alumno/a de __curso de Educacion
Primaria.

1.- Comunico que mi hijo/a (Si o No) tiene alergia / intolerancia alimenticia.

En caso afirmativo, indicar a qué: . (Adjuntar

informe médico).

2.- Quiero que mi hijo/a, de 42, 52 o0 62 EP, realice tareas escolares en el horario de 14 a 14:50
horas:
0 St

[1 No (juego vigilado en el patio)

3.- Personas autorizadas

UNION EUROPEA *

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO DNI

1
2
3
4.
5
6

4.- Autorizo a mi hijo/-a de 52 0 62 de Educacién Primaria a salir solo a la finalizacion del
servicio.

0 S

[l No

En Arganda del Reya___de de 202_

Fdo.:

C/ Isaac Peral, 20 - 28500 Arganda del Rey (Madrid)
Cod. Centro 28001770 - Tel: 918700113 - Fax: 918702196
http://www.micolesanjuanbautista.com
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