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NOTIFICACIÓN IMPORTANTE USUARIOS DE COMEDOR
· Los usuarios de comedor que cuenten con BECA para el próximo curso deben asistir durante todo el curso al comedor escolar.
· Según la Resolución de 7 de septiembre  de 2022), de la Dirección General de Planificación y Formación Profesional se establece, para este curso, el precio único por parte de los usuarios del comedor en 860 € anuales (86 €/mes). El precio de la comida ocasional será de 6’20 € (7 días lectivos por mes). 
· Los niños de Infantil 3 años, no deben traer  manta para la hora de la siesta puesto que este año, no harán siesta. Tampoco traerán neceser, no habrá lavado de dientes.
· RECORDAD: que es importante que todos los alumnos de Primaria lleven su mascarilla y otra de recambio. A la entrada del comedor, cada alumno la dejará en una bolsita colocada en su silla.
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A continuación, indíquese a partir de qué FECHA comenzarán o el período durante el cual van a hacer uso de dicho servicio:

D./Dña.:_______________________________________________________ padre/madre de los alumnos 1)______________________2)_______________________3)_________________________ comunico que SÍ utilizarán el SERVICIO DE COMEDOR durante el presente CURSO.
           Pasar los recibos por la misma cuenta del curso anterior.


           Pasar los recibos por la siguiente cuenta cuyo titular es ________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


AUTORIZO al C.E.I.P. “Joaquín Costa” para la domiciliación bancaria de los recibos del programa de COMEDOR (se recuerda que el cobro se realiza de manera anticipada por domiciliación bancaria).
Los alumnos  serán recogidos tras el uso del servicio de comedor por las siguientes personas:
	NOMBRE Y APELLIDOS
	GRADO DE PARENTESCO

	
	

	
	

	
	



Autorizo a que mi hijo/a se vaya  sola/o 
Firmado.






14/16 Septiembre,……..		Octubre
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