*Los datos recogidos se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin con que se recogen, con las

excepciones contempladas en la legislacion vigente. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia pueden dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.

C.E.l.P. LAS ACACIAS Tel.: 913 524 797
C/ Diamante, s/n Fax: 917 141 380 j‘

28224 Pozuelo de Alarcon(Madrid) cp.lasacacias.pozuelodealarcon@educa.madrid.org

SOLICITUD DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR

resefiado/s,
SOLICITO plaza en el Comedor Escolar, curso 2011 - 2012, para:

Apellidos y nombre del alumno (En caso de hermanos en el Centro, se cumplimentara una nica solicitud , relacionando a todos ellos.)

APELLIDO 1° APELLIDO 2° NOMBRE GRUPO (1

G|l b wW|DN|PF

(1) Grupo en el que estara adscrito el alumno en el curso 2011 — 2012. Indicar la etapa (Infantil o Primaria), el nivel y el grupo (A o B).
Ejemplo: alumno de Ed. Infantil 4 afios (2° de Infantil), grupo A, escribir |4A; de Ed. Primaria, en 3° B: P3B, etc.

UTILIZACION DEL SERVICIO (Marque con una X)
O pe septiembre a junio

[ De octubre a junio

O pe septiembre a mayo

[ pe octubre a mayo

O otro oL oo (o (1S o<1 {Tot= o) A PPN

DOMICILIACION DE RECIBOS (*) (Margue con una X)

1.0 El centro ya dispone de los datos bancarios para la domiciliacién de recibos y continuaré utilizando la
misma cuenta.

DATOS BANCARIOS

Cumplimentar Unicamente en alguno de los siguientes supuestos

2. Alumno/s de nuevo ingreso.

3.] Deseo cambiar la cuenta en la gue he domiciliado los recibos con anterioridad.

TITULAR DE LA CUENTA:

ENTIDAD SUCURSAL | D.C. N° CUENTA

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA

(*) No se admitira ninguna solicitud que no haya realizado la domiciliacién bancaria.
Pozuelo de Alarcén,...... o de 20......

Firma del padre, madre o tutor




