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SOLICITUD DE COMEDOR

-Nombre del grupo:
-Localidad: -Provincia:
-Persona de contacto datos:

* Nombre:

*Teléfonol/s:

* Correo electrénico:
-Dia de incorporacion:
-Numero de COMENSALES:
-NUmero de profesores/as:
-Dietas especiales por intolerancias alimenticias. (No comidas veganas).

-Describir cada dieta 'y n° de afectados/as:

*S6lo comida

FIRMA DEL SOLICITANTE: V°B° JEFE RESIDENCIA:

CPIFP San Blas. B° San Blas. 44195. Teruel. TIf. 978618820. Fax. 978618821. ifpeteruel@educa.aragon.es




