
 
 

                                                                            
 
FICHA DE INSCRIPCIÓN AL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR   FECHA: ……/….…/ 201……. 
 
DATOS DEL USUARIO 
 
Alumno/a:…………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................ 
 
Centro al que pertenece…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 
 
Curso de matriculación 2015/16…………………………………………        INFANTIL                             PRIMARIA 

 
 
Tipo de asistencia: AULA MATINAL 
 
Habitual (de lunes a viernes)……………..…(SI / NO) 
 
Habitual discontinuo (señalar que días va a asistir habitualmente) 
 
LUNES………………….…….…….MARTES………………………………MIERCOLES……………….………..…JUEVES….................................VIERNES………………..……. 
 

Tipo de asistencia: COMIDA 

 
HABITUAL (de lunes a viernes)………….….…(SI / NO) 
 
DISCONTINUO (señalar que días va a asistir habitualmente) 
 
LUNES………………….………..….MARTES……………….…..…………MIERCOLES…………….…………..…JUEVES….................................VIERNES……………….……... 
 
 
Fecha de alta en el servicio:………………………...………………………………………………………………………………………...….......………………………………………….. 
 
Nombre y apellidos del Padre/Madre/ Tutor:…………………………………………………………………...…………………………………….…………………………………………. 
 
D.N.I. del Padre/Madre/Tutor:………………..………………………………………………………………...………………………………………….……………………………………… 
 
Teléfono de contacto (MOVIL / FIJO)……………….………………………………………………………………………………………………………………...…………………………. 

 
Correo electrónico:………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….. 
 
Dirección………………………………………………………………………………………………………………………………...……………..……………………………………………. 
 
Población, provincia y código postal…………………………………………………………………………………...……………………..………………………………………………….. 
 
Personas autorizadas para recoger al alumno…………………………………………………………...…………………………………………………………………........................... 
 
Personas NO AUTORIZADAS para recoger al alumno ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

AUTORIZO A MI HIJO A  QUE REGRESE SOLO A CASA: :    SI       NO    (TACHE LO QUE NO CORRESPONDA) 
 
Numero de la cuenta corriente:  
 

        
 

                                          

                IBAN                                            Entidad                                        Sucursal                     Digito de Control                                                 Número de cuenta 
 

           Observaciones: 
 
Sobre alimentación, carácter, etc…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………... 
 
Sobre alergias………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………. 
 
Certificado Médico acreditativo…………………………………………………….……..……nº de colegiado……………………….…………………………………….…………… 
 
Autorizo a Franja Quality, s.l.  a utilizar material fotográfico audiovisual en el que aparezca mi hijo/a o hijos/as para la promoción y difusión de las actividades lúdico-educativas así como del servicio de comedor escolar. 

 
 

Marque con una X  SOLO SI TIENE CONCEDIDA alguna de estas ayudas: 
 
Beca JCCM 50%          100%     Beca ayuntamiento 50%         100%  
 

 
 
Firma. 

 
 
 
 
 

 
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, usted queda informado de la 
incorporación de los datos que nos facilita en los ficheros de datos personales responsabilidad de "Franja Quality, S.L.U." con domicilio social en C/Alarcos, 8 – 

Entreplanta -13.001 Ciudad Real donde podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. Usted consiente expresamente el tratamiento 
de dichos datos con la finalidad de realizar nuestra relación contractual, negocial o administrativa. 

 

FIJO   

ESPORADICO 
 

 

 


