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S FICHA NUEVA INSCRIPCION COMEDOR
SGIESEOE 0l EGIO: ESCUELAS SALESIANAS MARIA AUXILADORA — NERVION- SEVILLA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMRNO/A:

(T T T T T T LI LTI T T

SECUNDARIA CURSO

ETAPA: INFANTIL PRIMARIA

DATOS PERSONALES DEL TUTOR/A PRINCIPAL:
DN*

LI TTTTTTT]
NOMBRE*

ENEEREENEEEENENERENENRNEREREEEEEEEE

APELLIDOS*
HINENNNERENENEEEEERENRENRENEEREREER

Telf. Mévil* Otro Telf.
LTI ETTT
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Email
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DIRECCION*

SN EEEEERRENNEEERRNRENRENEREN

LOCALIDAD*

HHHHIHIHHIIfHIHIHllHIIHl

C. Postal*

LLLTT]

IBAN  ENTIDAD* SUCURSAL* D.C.* N CUENTA*
I LTIy LT O OO T T TTTI T J |

SWIF BIC

LI LTI

{En caso dé no conocerlo. defar en blanco)

Gira diferente 2 domiciliacidn

DETALLE DEL SERVICIO SOLICITADRO:

COMEDOR MES COMPLETO FECHADEINICIO: MES:[ 1 ARO: [ ]
COMEDOR DIAS SUELTOS FECHA DE INICIO:  MES:[ ] :

DIETA ESPECIAL: St NO

Si el alumno/a padece una alergia o intolerancia alimentaria, es imprescindible reflenar la FICHA ALUMNO/A CON
DIETA ESPECIAL y entregarfa en el momento de la inscripcién.

Firma del Tutor®

En ,a de del 20

*Datos obligatorios

Nembre de) padre / tutor Nombre de Ja madre / tutor

nE NIF f . |
Firma del padre / tutor Firma de Ja madre / tutora
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