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Las Palmas, 26 de junio de 2018 
Estimados padres: 

Si en el próximo curso desean apuntar a su/s hijo/s en el comedor, rogamos procedan de la siguiente 

manera:  

 

1. Deberán rellenar, firmar y entregar en recepción este impreso hasta el 29/06/2018.  

2. Esta inscripción les compromete para el primer semestre COMPLETO. En caso de surgir 

excepciones justificadas, cobraremos por cada cambio unos gastos administrativos de 10,00€.  

3. Deberán comunicar los cambios por escrito a recepción (recepción@dslpa.org) antes de finalizar el 

mes. 

4. El cargo de la cuota de comedor se realizará junto con el cargo de las cuotas mensualmente y por 

domiciliación bancaria. El importe corresponde a un prorrateo de la suma de días lectivos del curso 

completo. La cuota mensual es la siguiente: 

 
 

 
Días de asistencia Importe 

 
1 día a la semana 15,50 € 

 
2 días a la semana 31,00 € 

 
3 días a la semana 46,50 € 

 
4 días a la semana 62,00 € 

 
5 días a la semana 77,50 € 

 

5. Los niños que quieran comer en el comedor solo esporádicamente podrán comprar un ticket por 

6,50€ en recepción. La compra del ticket deberá realizarse siempre a más tardar el día anterior 

para poder reservar con tiempo las comidas necesarias.  

6. La falta de pago de uno de los recibos supondrá la baja automática del servicio. 

7. En el caso de alergias o enfermedades que requieran una dieta especial se deberá entregar 

obligatoriamente un certificado médico. 
 

Sin otro particular, les saluda atentamente 

 

Administración 
 

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Inscripción servicio comedor escolar 2018/2019 
 

Nombre y apellidos del alumno: ____________________________________________________________                                                                                   

.                                                                                   

Clase en el curso 2018/2019: ______________________________________________________________ 

.  

Alergias: _______________________________________________________________________________ 

.                                           

Desea almorzar en el comedor todos los: 

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

     

 

Fecha:                            .    Firma:                                       .                         
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