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SERVICIO DE COMEDOR
D/Dña. ……………………………………………………………………………………..

Informo que:

ALUMNO/A ……………………………………………………………………………….

	CURSO


	E.I. 3ª


	E.I.4A
	E.I. 5A
	1º A
	2º A
	3º A
	4º A
	5º A
	6º A

	
	E.I. 3B
	E.I. 4B
	E.I. 5B
	1º B
	2º B
	3º B
	4º B
	5º B
	6º B









       (Señale con una X donde corresponda)

Hará uso del servicio de:

	Aula Matinal


	

	Comida


	


(Señale con una X donde corresponda)

El/los días ………………………………………….  del mes de ……………………….

Cuenca, ………………………………………………

Fdo.: ………………………………………………….
Consejería de Educación, Cultura y Deportes


C.E.I.P. “Fuente del Oro”


Avda. San Julián, 4. 16002 CUENCA


Teléfono: 969235867 Fax: 969241067


Correo electrónico: 16003529.cp@edu.jccm.es

















