
 

 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMEDOR ESCOLAR: 
MES DE SEPTIEMBRE 

 

 

D/DÑA.:……………………………………………………………………………………………. 

Solicito al Colegio Virgen del Remedio el Servicio de Comedor para mi hijo/a …………………. 

……………………………………………………………..del  curso y nivel …………………….  

 

 

Deseo que permanezca en el Centro hasta las……..…horas. (Máximo es hasta las 15,00 h.) 

 

*Si alguna familia desea dejar a su hijo/a hasta las 16,00 h., para el mes de Septiembre; puede 

solicitarlo marcando una X en el recuadro. El precio de este servicio, para este período, será de 

65,00 euros.  
 

 

 

 

    Alcorcón a, ……  de ………………….. de 202 

 

 

ALERGIA O INTOLERANCIA:  

(Obligatorio entregar informe médico actualizado)   

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 FIRMA 

 

 
                

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMEDOR ESCOLAR: 
A PARTIR DEL MES DE OCTUBRE) 

 

  

D/DÑA.:…………………………………………………………………………………………….… 

 

Solicito al Colegio Virgen del Remedio el Servicio de Comedor para mi hijo/a……….. 

……………………………………………………………..del  curso y nivel ……………el  servicio 

de comedor a partir del día ……………………………………….. 

 

 

 

 

     

Alcorcón a, ……  de ………………….. de 202 

 

 

 

ALERGIA O INTOLERANCIA:  

(Obligatorio entregar informe médico actualizado)   

 

 

 

 

 

 

    

  

 

  FIRMA 

 

 


