
CEIP ÁNGEL GANIVET                 

 

 

27.- Solicitud de usos del Servicio de Comedor  

 

 

Dirección del C.E.I.P. Ángel Ganivet 

 

 

 

Nombre del alumno/a…………………………………………………………………………………. 

Fecha prevista del uso del comedor:………./…………./20….. 

Alergias, intolerancias o dietas especiales:……………………………………………………… 

 

El uso del comedor normalmente tiene tres posibilidades. La opción elegida puede ser modificada 

antes del día 25 del mes anterior en el que se quiera hacer uso  de ese cambio.  Solicita los 

siguientes usos del comedor. 

 

 

SEPTIEMBRE:………………………………………………….. 

OCTUBRE:…………………………………………………………… 

NOVIEMBRE:………………………………………………………. 

DICIEMBRE:……………………………………………………… 

ENERO:…………………………………………………………….. 

FEBRERO:…………………………………………………….. 

MARZO:…………………………………………………………. 

ABRIL:……………………………………………………….. 

MAYO:…………………………………………………………. 

JUNIO:………………………………………………………………… 

 

Sevilla, …..... de …................................. de …................. 
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