SERVICIO MENU

CICLO SECUNDARIA

Anexo Il
Ficha de inscripcion al servicio de comedor — Curso académico 2010/2011

A entregar a la Escuela antes del 1 de septiembre _ / Rellenar una por alumno

Solicito inscribir al alumno/a al servicio de MENU:

Q 4 dias por semana (lunes, martes, jueves y viernes)  50€/mes/ alumno socio de AMPA

56€/mes/alumno

ALUMNO
APEIIAO(S) & veiee et Nombre : ..o
Fecha de nacimiento: ..... [ooodo. Seccion linguistica: ........c.cooviviiii e, Clase: ..cccooovvinnnns
REPRESENTANTE LEGAL * O Padre WU Madre OO .ooovviie i
APEIIAO(S): vttt e e e e NOmMDbBre: ..o
Direccion: Calle: .........cocooeviiiiiiiiiiiiiiciiiee e .NOL L PisO/Puerta...

Caodigo postal: ................. CIUdAd oo
=1 (=3 o] g To R0 [ ofo] o = Tod (o 1SRRI

Para el envio del mend mensual y otras comunicaciones indicanos su correo electrénico:

Ver dorso / Bitte Riickseite beachten / Please turn over / Voir au verso
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DOMICILIACION BANCARIA

Apellidos y nombre del titular de la cuenta:

Direccién del titular de la cuenta si es distinta:

Numero de teléfono de contacto del titular

A o
cODIGO DE LA COD. ENTIDAD |COD. OFICINA |D.C. |N°DE CUENTA

CUENTA

Les ruego carguen en la cuenta arriba indicada los recibos mensuales (servicio de comedor)
presentados por la Escuela Europea de Alicante — Comité mixto de gestion del comedor, por
un importe de 50€/56€ por recibo, referentes al periodo que comprende los meses de
septiembre 2010 hasta junio 2011, ambos incluidos (= 10 meses).

Fecha: ..... [ Firma del titular de [a CUBNta: ..o e

*El padre, madre o tutor del alumno manifiesta conocer que la firma del presente formulario,
implica, que dicho alumno, no presenta ninguna sensibilidad alimentaria, intolerancia o

alergia. En caso de que el alumno presente alguna sensibilidad alimentaria, deberé proceder
conforme al protocolo correspondiente.

* Der gesetzliche Vertreter des Schillers bestatigt mit seiner Unterschrift dieses Formulars,

dass der Schuler an keiner Lebensmittelunvertraglichkeit oder Allergie leidet. Andernfalls ist
ein Ausfillen und Einreichen des beigefligten Protokolls notwendig.

* The legal guardian of the pupil confirms, by signing this form, that the pupil is not affected

by any food intolerance or allergy. If to the contrary, the attached form has to be filled in and
handed in to the parent’s association.

* e pére, la mére ou le tuteur de I'éléve a pris connaissance que la signature du présent

formulaire, implique que celui-ci ne présente aucune sensibilité alimentaire, intolérance ou
alergie. Dans le cas ou I'éleve présente une quelconque alergie, il relevera de procéder
selon le protocole établi.

Autorizo al alumno/a a utilizar el servicio de comedor. Reconozco haber sido informado de
las condiciones financieras del servicio de comedor.

Alicante,......ccoooviiiiii Firma: oo
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