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INSCRIPCION PARA EL SERVICIO DE COMEDOR DE LA ESCUELA DE VERANO

DATOS DEL MENOR
Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento: / / Edad: afios
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL
Nombre y apellidos:
DNI/NIE: Teléfono de contacto:

INFORMACION SANITARIA / ALIMENTARIA

(Presenta el menor alguna alergia / intolerancia alimentaria?
L1 No
[ Si (indicar cual/es)

(Requiere alguna dieta especial por motivos médicos?
U No
O Si (adjuntar informe médico si procede)

(Existe alguna otra circunstancia relacionada con la alimentacion que deba ser conocida por el servicio de
comedor?

DECLARACION RESPONSABLE

Declaro que los datos facilitados son veraces y me comprometo a comunicar cualquier modificacion que
pueda afectar a la seguridad alimentaria o a la adecuada prestacion del servicio de comedor.

Firma del padre, madre o tutor/a legal:

Fecha: / /
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