
 

 

 

 

COLEGIO COOP. ESPÍRITU SANTO 

 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN COMEDOR ESCOLAR 

 

 

Nombre y Apellidos del Alumno:  
 
Curso:    Letra:    Nivel (E I/EP/ESO): 
 
Nombre del Padre:      Nombre de la Madre:  
 
Teléfonos de contacto: (MVP = Móvil Padre, MVM = Móvil Madre)  
1.- MVP       2.- MVM 
 
Alérgico a: 
 
             
 (El informe médico debe ir adjunto a la solicitud de inscripción)  
 
Otras observaciones: 
________________________________________________________________ 
 
   MODALIDADES 
 

 

 DE OCTUBRE A MAYO    □ 

 

 SÓLO EL MES DE SEPTIEMBRE  □ 

 

 LÍNEA  FRÍA( Para llevar a casa)   □ 

 

 DE SEPTIEMBRE A JUNIO   □ 

 

 

 

Fdo.______________________________________ 

(Firma de padre y madre) 

 

Madrid, a                de                                   2020. 
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