Cooperativa de Ensefianza Juan Ramén Jiménez

Centro Concertado

Carretera a Los Hoyos N° 144 (Km 3.200) - 35017
Las Palmas de Gran Canaria

Tel: 928-354-008/012 Fax: 928-354-837
colegio@cooperativajuanramonjimenez.com
WWW.cooperativajuanramonjimenez.es

FICHA DE CONTROL: COMEDOR, TRANSPORTE Y PERMANENCIA

NOMBRE DEL ALUMNO O ALUMNA:

Nivel-grupo: Etapa:
Tutor o tutora:
Traera la comida de casa: O Si O NO
ED:) Utilizara el catering ofertado por el Centro: | OO Si OO0 NO
m
CED Tiene alergia o intolerancia a
O | algln alimento (especificar
cuales):
l Utilizara el transporte escolar: O sSi OO0 NO
§ En los dias: O Lunes O Mmartes O Miércoles [ Jueves [ Viernes
%E) En horario: 0 De mafiana [ De tarde
= Permito que mi hijo o hija permanezca en la parada sin un adulto: | I Si O NO
Hara uso de la PERMANENCIA DE MANANA: O sSi O NO
Hara uso de la PERMANENCIA DE TARDE: O Si OO0 NO
PADRE: DON ...t con DNI ...,
MADRE: DOM@ ..ceeiiiiiiiieeeee et e e e e CONDNI ...,

AUTORIZO a mi hijo o hija a los servicios arriba sefialados, y para que asi conste a todos
los efectos, firmo la presente:

Firma del padre del alumno/alumna Firma de la madre del alumno/alumna

En Los Hoyos a ...... de .....oooiinni. de 20....




