
Concejalía de Educación
 Ayuntamiento de Alcázar de San Juan.

Tfno.926 54-51-40

Doctor Bonardell, 1-1ºplanta
13.600.Alcázar de San Juan

SOLICITUD DE PLAZA EN EL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR.

Fecha de alta: _____/_____/_____

AÑO ACADÉMICO: 2009/2010

NOMBRE DEL CENTRO:

SERVICIOS QUE SOLICITA:     COMIDA    AULA MATINAL TRANSPORTE

1.- DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE D.N.I/NIF FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO FAMILIAR, CALLE, PLAZA, NÚMERO ...

LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL

PROVINCIA TELÉFONO FIJO / MÓVIL

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

_______________________________________________________________________________________________

2.- DATOS ACADÉMICOS

1.- ESTUDIOS, CURSOS, CICLO QUE ESTÁ REALIZANDO EN:

CENTRO DONDE LOS REALIZA

CURSO
1º EDUCACIÓN INFANTIL
2º EDUCACIÓN INFANTIL
3º EDUCACIÓN INFANTIL
1º EDUCACIÓN PRIMARIA
2º EDUCACIÓN PRIMARIA
3º EDUCACIÓN PRIMARIA
4º EDUCACIÓN PRIMARIA
5º EDUCACIÓN PRIMARIA
6º EDUCACIÓN PRIMARIA

En cumplimiento del Artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, 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.



Concejalía de Educación
 Ayuntamiento de Alcázar de San Juan.

Tfno.926 54-51-40

Doctor Bonardell, 1-1ºplanta
13.600.Alcázar de San Juan

3.- DATOS FAMILIARES: PADRE/MADRE – TUTOR/A

PRIMER APELLIDO PADRE - TUTOR SEGUNDO APELLIDO PADRE - TUTOR

NOMBRE PADRE - TUTOR D.N.I/NIF PADRE – TUTOR

PRIMER APELLIDO MADRE - TUTORA SEGUNDO APELLIDO MADRE – TUTORA

NOMBRE MADRE - TUTORA D.N.I/NIF MADRE - TUTORA

Nº DE MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR

SOLICITO BONIFICACIÓN COMEDOR ESCOLAR POR: COMIDA MEDIODÍA AULA MATINAL

RENTA  ECONÓMICA(*)_______________________€

IMPORTANTE: A EFECTOS DE ACREDITACIÓN DE LOS DATOS ECONÓMICOS DECLARADOS
 Autorizo al Ayuntamiento de Alcázar de San Juan

para que solicite la documentación que precise a
los organismos pertinentes. Adjuntar modelo de
autorización firmado.

 Adjuntar fotocopia del libro de familia

En caso de no autorización, adjuntar a esta
instancia fotocopia de:

 Fotocopia de la declaración de la Renta
del ejercicio 2008

 Certificado del impuesto I.R.P.F del
ejercicio 2008.

 Libro de familia

Autorizo que los recibos del comedor/Aula matinal del Colegio
(nombre del Centro)

sean cargados en la siguiente cuenta:
ENTIDAD BANCARIA:

TITULAR DE LA CUENTA:

NÚMERO DE CUENTA

En ______________________________, a_____de___________________________de 20__/___.

Fdo:................................................................................

(*) RENTA ECONÓMICA ANUAL: Suma de los ingresos de todos los miembros de la unidad familiar.


