
 
SOLICITUD DE PLAZA PARA EL COMEDOR ESCOLAR. PERIODO DE OCTUBRE A MAYO 
 
¿EL ALUMNO SE QUEDA DE LUNES A VIERNES? ______ 
 
EN CASO CONTRARIO, SEÑALAR LOS DÍAS: _____________________________________ 
 
 
AYUDAS 
 
¿HA SOLICITADO BECA? : ______ 
 
¿ES ALUMNO TRANSPORTADO? ________ 
 
En caso afirmativo, presentar volante de empadronamientoa nombre del alumno en el que 
figure también la unidad familiar. 
 
DATOS DEL ALUMNO 

NOMBRE: __________________   APELLIDOS: ____________________________________ 

CURSO: __________  GRUPO: ___________ 

DIRECCIÓN: ________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: _______________________ POBLACIÓN: ________________________ 

En caso de intolerancia alimenticia, indicarla. 

______________________________________________________________________ 

Se deberá adjuntar además certificado médico. 

 

DATOS BANCARIOS 

NÚMERO DE CUENTA: 

E S                       

 

TITULAR DE LA CUENTA: __________________________________ NIF________________ 

DIRECCIÓN: ________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: _____________ POBLACIÓN: __________________________________ 

TELÉFONOS DE CONTACTO: ______________________               _____________________ 

 

LOGROÑO, ________ DE ____________ DE 201_ 

Fdo: _____________________________________ 
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