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Tarifas “Comedor escolar” 
Curso 2009-2010 

 
 
Se encuentra en Secretaría, a disposición de los padres de los alumnos que asisten 
al comedor escolar, el menú diario de cada mes. 
 
Se abona por domiciliación bancaria 

• Mes completo: .........................................140 € /mes 

• 15 días por mes durante todo el curso: 70 €/mes 

• 1 día por semana durante todo el curso: 40 €/mes 

• 2 días por semana durante todo el curso: 65 €/mes 

• 3 días por semana durante todo el curso: 80 €/mes 
 

Para los días esporádicos avisar con 24 horas de antelación. Se abona por Caja en 
Secretaría. 

 

• Bono 5 días esporádicos durante todo el curso: 40 € 

• 1 día esporádico: 10 € 
 
 
Por favor, para cualquier cambio, es necesario avisar con antelación con el cupón 
correspondiente. 
����........................................................................................................................................ 
Inscripción o cambio de opción en el “comedor escolar” 
 
Comunico que mi hijo/a________________________________a partir del día__________________ hará 
uso del comedor escolar en el siguiente apartado: 
 

 Mes completo 
 15 días por mes___________(indicar quincena) 
 3 días por mes ___________ (indicar días) 

 2 días por mes ___________ (indicar días) 
 1 día por mes ____________ (indicar días) 

 Bono 5 días ______________(indicar días) 

 día esporádico_____________(indicar día) 
 

Firmar padres: 
 
 
 
 
 
Alcalá de Henares, a ___de___________de____ 

����........................................................................................................................................ 
Baja en el “comedor escolar” 
 
Comunico que mi hijo/a________________________________a partir del día__________________ NO 
hará uso del comedor escolar. 
 
Firmar padres: 
 

 
 
Alcalá de Henares, a ___de___________de____ 

 


