
 

 

 

 

SOLICITUD DE PLAZA DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR PARA COMENSALES 

ESPORÁDICOS Y/O HABITUALES  

CURSO  2024/2025 

DATOS PERSONALES DEL NIÑO/A: 
 
Nombre y apellidos: ______________________________________________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento: _________________ Lugar: __________________ Domicilio: __________________________________________ 
 
Localidad: ______________________________ C.P. ___________________ TLF: ____________________________________________ 

 
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 
 
DIETA ESPECIAL: NO    

SI, especificar tipo de dieta______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 

TIPO DE SERVICIO: 
 HABITUAL: Todos los días lectivos 

ESPORADICO: asistencia mínima mensual inferior al 50% de los días en que se preste servicio de comedor.  

DÍA MES AÑO 

   

      

                                            

   

   

   

   

FORMA DE PAGO: 
¿Recibe algún tipo de beca para el servicio solicitado?    

SI 
NO (Se realizara el cargo del servicio de comedor al numero de cuenta facilitado en la solicitud de plaza) 

         
TIPO DE MENÚ:   Solido   Basado en purés completos 
 

DOCUMENTOS A APORTAR  

- Informe médico, en el caso de dieta especial 

- Calendario de asistencia, en caso de solicitar asistencia habitual - discontinua.  

 

Fdo: Padre, madre o tutor 

En Madridejos, a ___ de ______________ del 20 __ 

 El Ayuntamiento de Madridejos como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de carácter personal identificativos, así como datos 
de carácter especial (de salud) de su hijo/a o menor a su cargo, facilitados por usted, así como los suyos propios, con el fin de gestionar el proceso de 
admisión en el servicio de comedor. Los listados que se generen en este proceso, bien sean provisionales o definitivos, podrán serán publicados en 
tablones de anuncios físicos y virtuales, para difundir los resultados del mencionado proceso de admisión. 

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificación, supresión y oposición de los datos, así como otros derechos, que puede ejercer dirigiéndose a la 
dirección del responsable de tratamiento. Igualmente tendrá derecho a formular una queja o reclamación ante la Agencia Española de Protección de 
Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la protección de sus datos personales. Si quieres más 
información puede consultarla en el siguiente enlace https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html. 

DÍA MES AÑO 

   

   

   

   

   

   

   

C/ Rollo, s/n 
Tlf. 925460016 Extensión 7-0  

CP. 45710 MADRIDEJOS (TOLEDO) 
www.madridejos.es 

escuelainfantil@madridejos.es 
Facebook (Escuela Infantil Madridejos) 

 

http://www.madridejos.es/
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