COLEGIO

SANTiSlMO C/ Arturo Soria, 208 T.+3491 413 59 38
28043 Madrid T.+34 91721 90 20
gpgg?AMENTO C.C. 28009793 M. +34 650 857 218

E. info@ssacramento.org

DOCUMENTO DE ALTA

EN EL SERVICIO DE COMEDOR

DD , como padre/madre del alumno/a
................................................................................................... , del curso
................. de Infantil/Primaria/Secundaria/Bachillerato, comunica al centro que su hijo/a se
guedara al servicio de comedor a partir del mes de ..............cooeiiiiiiiiin., , por lo que se

autoriza a que se pase el recibo correspondiente.

En Madrid, a ...... ,de de 20..... .

Firma del padre/madre.

Remita este documento al fax arriba referenciado o al e-mail: administracion@ssacramento.org
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