
 

 

Con la firma de este documento doy por entendido que he leído y acepto 

las condiciones del servicio de comedor,  y quiero inscribir a mi hijo /a 

________________________________________ en la siguiente modalidad: 

 

                 Comedor mensual: 

Todo el curso escolar. 

                  De octubre a mayo. 

 

      Los siguientes días de actividades extraescolares: 

  Lunes 

Martes 

Miércoles 

Jueves 

Viernes 

 

       Días sueltos / Ticket. 

 

 

El padre/la madre 

 

 

Fdo.:_______________________________ 


