
 

  

 

 

  

 
 
 

FAMILIAS DE LOS ALUMNOS Y ALUMNAS  

 CEIP VILLA DE GUADARRAMA 

 

Nos dirigimos a ustedes para informarles que se ofrece la actividad de FAMILIA 
COMENSAL, la cual consiste en la asistencia del padre/madre/tutor legal al co-
medor para acompañar a su hijo/a. Esta actividad será gratuita para el progenitor 
acompañante. 

Los padres/madres interesados, deberán rellenar esta solicitud y reenviarla a 
nuestra atención. El aforo es limitado y se atenderá por riguroso orden de peti-
ción. 

La familia compartirá el mismo menú escolar que corresponda al día de la visi-
ta.   

Les recordamos que el horario del servicio de comedor es de 14h a 16h. 

 

Un saludo. 

                     

                             

 

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

D/Dña ................................................................................................................. 
 

con DNI ........................................., 

como padre-madre o tutor legal (rodear lo que proceda) del alumno/a 

....................................................................................... del grupo ................. 

-Conoce y acepta las normas de funcionamiento y organización del comedor escolar 

-Conoce que ha de comunicar previamente con la empresa en caso de duda o aclaración. Email: 

ccservicatering@gruposervicatering.com 

 

-SOLICITA PARTICIPAR EN LA ACTIVIDAD DE FAMILIA COMENSAL. 

-INDICAR FECHAS POSIBLES: 

 

 

         Fecha y Firma: 

 


