
SERVICIOS DEL CENTRO 

C O M E D O R 
 

 

Yo, D./Dña. _______________________________________, con DNI ______________, 

como padre madre tutor legal del alumno/a________________________________ 

__________________, del curso  ____________ de  Ed. Infantil  Ed. Primaria  ESO,  

SOLICITO 

Que dicho alumno sea inscrito en el Servicio de Comedor del Centro, contratando servicio:  
 Mensual   Días sueltos 

Para lo cual me comprometo a abonar la cantidad correspondiente a este servicio de la 

siguiente manera: 

 Pago en el Centro, mediante recibo 

 Domiciliación bancaria: 

ES _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
TITULAR de la cuenta: _________________________________ 

DNI: ___________________ 

CONDICIONES DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR 
 Precio del servicio: 117 €/mes. Precio especial Septiembre y Diciembre: 95 €/mes. 

Precio días sueltos: 8,50 €/día. 
 Horario del servicio: 14:15 h. a 16:00 h., lunes a jueves. Viernes: 14:15 h. a 15:30 h. 
 Como medida excepcional, el horario del servicio se verá adelantado el Día del 

Centro, el último día del Primer Trimestre y el último de curso, lo que se comunicará 
debidamente con antelación. 

 Se ruega puntualidad a la hora de recoger a sus hijos 

En Mérida, a ______ de_______________________ de 20___. 

 

Fdo:________________________________TELÉFONO DE CONTACTO: ________________  


