
NOMBRE 

APELLIDOS 

TELÉFONO/S 

CORREO ELECT 

Tutor Legal Padre Madre En calidad de: 

NOMBRE y APELLIDOS 

SOLICITUD DE SERVICIO DE DESAYUNOS SALUDABLES PARA EL CURSO 2023/2024 

 DATOS DEL SOLICITANTE

 DATOS DEL/A ALUMNO/A

Cursa en el año 2023/2024: EDUCACIÓN INFANTIL 

CURSO      CLASE  

Cursa en el año 2023/2024: EDUCACIÓN PRIMARIA 

CURSO    CLASE  

 HORA DE ENTRADA: 7.30 – 8.45 H (SOLO SE SERVIRÁ DESAYUNOS HASTA LAS 8.30H)

-Si por razones laborales necesitas cambiar el horario avisar con dos días de antelación al día
de servicio.

 DÍAS QUE ASISTIRÁ AL SERVICIO DE DESAYUNOS SALUDABLES

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

Con qué frecuencia asistirá:   

Fijo al mes Semanas alternas Semanas continuas Días sueltos fijos 

Fecha que comienza a asistir: 

 ALERGIAS Y/O INTOLERANCIAS: DEBEN QUEDAR ASENTADAS EN EL FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

 Otras situaciones: .

Limpiar Formulario 
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