Direcciondel Area Territorial de Madrid Capital
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CONSEJERIA DE EDUCACION,
JUVENTUD Y DEPORTE

Comunidad de Madrid

‘
Colegio
Bilingiie

CEIP CIUDAD DE CORDOBA
Cédigo de centro: 28011684

INSCRIPCION DE COMEDOR CURSO 2017-2018

D e ,con DNIL......ooooviiiiiiiin , padre, mad, tutor,
tutora del alumno/a.............c.ccooiiiiiiii i, del curs@arcar con una X lo
que proceda).

Infantil : 3 afio$ | 4 afiod | 5 afiod ] B[]

Primaria: 1°[ ] 2°[ ] 3°[ ] 4°[ ] 5°[ ] 6°[ ] AIB[]

Solicita la reserva de plaza e inscripcién parzati el Servicio de Comedor, para lo cual se apolbs
siguientes datos de domiciliacién bancaria: (Rellesolo si cambia el niumero de cuenta)

Elsl I L[ T [T T T HR 10T TP T 1]

IBAN Entidad Sucursal D. C. NUmero de cuenta.

Ponga una cruz en el cuadro correspondiente, mes deptiembre o mes de octubre

[]El alumno/a hara uso del Servicio de Comedor arghet mes deeptiembre.

[]EI alumno/a hara uso del Servicio de Comedor arghet mes dectubre.

Las modificaciones de datos y las bajas de Serdiei€omedor se tramitaran &ecretaria.

Aviso: Para hacer uso del Servicio de Comedor selaksra estar al corriente
de paqgo, v es imprescindible domiciliar el recibo.

Por aforo limitado en el comedor todas las resergaque se entreguen fuera de plazo no se tendran
en cuenta.

Madrid a...... e de 2017

Firmado:

Padre/tutor:.......oovoeeee i, Madre/tutora: . cveee e
C/ Lillo, 1A

28041 Madrid

Teléfono: 913172417

Fax: 913179827

Correo electrénico: cp.ciudaddecordoba.madrid@educa.madrid.org



