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C.E.I.P. “Alces”

C/ Júpiter, 2                  




   

13600 Alcázar de San Juan (Ciudad Real) 

SOLICITUD  DE  PLAZA  EN  EL  SERVICIO  DE  COMEDOR  ESCOLAR
AÑO ACADÉMICO 2026  –  2027
	SERVICIOS QUE SOLICITA:  COMIDA
	
	 AULA MATINAL
	
	TRANSPORTE
	

	
	
	
	
	
	

	1.- DATOS PERSONALES DEL/DE LA ALUMNO/A


	PRIMER  APELLIDO
	SEGUNDO  APELLIDO

	
	


	NOMBRE
	
	DNI
	
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	
	


	DOMICILIO FAMILIAR. CALLE, PLAZA, NÚMERO
	
	TELÉFONO  FIJO / MÓVIL

	
	
	


Indique si el/la niño/a presenta algún tipo de incapacidad o problema que requiera una atención especial (minusvalía, enfermedad crónica, alergías…). Si así fuera, deberá acompañar esta solicitud con un informe médico. 

	TIENE ALERGIA A ALGÚN ALIMENTO        SI
	
	  NO                                                                      
	
	


EN CASO AFIRMATIVO ESPECIFICAR A QUÉ: ______________________________________

___________________________________________________________________________
	2.- DATOS  ACADÉMICOS


NOMBRE DEL COLEGIO DONDE SE ENCUENTRA MATRICULADO/A Y ESTUDIOS QUE VA A REALIZAR EL PRÓXIMO CURSO: ____________________________________________
	E.I. 3
	E.I. 4
	E.I. 5
	1º E.P.
	2º E.P.
	3º E.P.
	4º E.P.
	5º E.P.
	6º E.P.

	
	
	
	
	
	
	
	
	


En cumplimiento del Artículo 5 de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos personales recabados mediante el presente formulario, serán incorporados a un fichero dado de alta ante el Registro Central de Protección de datos a nombre de Serunión S.A. con la finalidad de gestionar la prestación del servicio solicitado.
	3.- DATOS  FAMILIARES: PADRE/MADRE – TUTOR/A 


	PRIMER  APELLIDO  PADRE – TUTOR 
	
	SEGUNDO  APELLIDO  PADRE – TUTOR 

	
	
	


	NOMBRE  PADRE – TUTOR 
	
	DNI / NIF  PADRE – TUTOR 

	
	
	


	PRIMER  APELLIDO  MADRE – TUTORA 
	
	SEGUNDO  APELLIDO  MADRE – TUTORA 

	
	
	


	NOMBRE  MADRE – TUTORA 
	
	DNI / NIF  MADRE – TUTORA 

	
	
	


Autorizo que los recibos del comedor y/o aula matinal sean cargados en la siguiente cuenta:

	ENTID. BANCARIA
	IBAN
	TITULAR  DE  LA  CUENTA

	
	
	
	
	
	


	NÚMERO CUENTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


En Alcázar de San Juan, a _____de______________de 202___
Firma padre/madre/tutor


Web:  http://ceip-alces.centros.castillalamancha.es/      Tfno. y fax  926544388.  e-mail:13003828.ceip@educastillalamancha.es
