. Junta de

Castilla y Leon

Consejeria de Educacion
Delegacion Territorial de Soria
CRIE DE BERLANGA

FICHA COMEDOR ESCOLAR

NOMBRE DEL ALUMNO . . .tttiiiiiiitiiitteeiteteieeeeanteteanaeeeenneeeaanneesennaseesnnnens
D 0] 101 Tt 1§ o 1 PPN
Fecha de nacimiento:.....ccovvvvviiiiiiiiiiiiiiiennennn, LOL Yo
Tipo de asistencia: O Fijo O Esporadico Transporte Si/NO ....ccovvvvniiinnnnnn,
TELEFONO CASA: ...cevvneeveneerinnn.

TELF. MOVIL PADRE: ......cvvneiiiiiieinneeinnnnn. TELF. MOVIL MADRE:....................

La familia comunica que a la salida del comedor lo hara con las siguientes personas:

o= o [ P D]\ PPN
T Ve | = PPN 3]\ PPN
Otros (especificar parentesco o relacion):

0] 1.1 0] = DNI: e,
1[0 1.1 0] = DNI: e,

O Autorizo a mi hijo/a a volver a casa sélo/a una vez finalizado el servicio de
Comedor Escolar

Si el alumno padece alguna intolerancia o alergia indiquelo:

Debe venir acreditada por el informe médico correspondiente.

Observaciones de interés:

FIRMADO

En Berlanga de Duero a de de20

c/ Ramon Cortés, s/n 42360 Berlanga de Duero. Soria. Telf. y Fax: 975 34 31 02 - e-mail: 42700095@educa.jcyl.es




