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SERVICIO DE COMEDOR CURSO 2026/2027

El servicio de comedor dard comienzo el lunes 8 de septiembre de 2024 y finalizard el dia 22 de junio de
2027.

Aqguellos alumnos/as que vayan a comenzar en el mes de septiembre deberdn presentar la inscripcién
antes o el mismo dia 8, a la hora entrada de los alumnos/as, en la porteria del colegio, o enviar la
inscripcion al correo: fotocopias@colecristotorrijos.es.

Para quienes vayan a inscribirse en octubre o meses sucesivos, presentar minimo con 3 dias lectivos de
antelacién al mes que se inscriban.

HORARIO DEL COMEDOR:
e Septiembre y junio: de 13:30 a 15:30
e De octubre a mayo: de 14:00 a 15:30
e Horario ampliado de comedor: de 15:30 a 14:30

Infantil/Primaria/ESO 15€/mes
Precio por alumno/a y mes. Sélo los meses que hagan uso del servicio.

PRECIOS POR MES COMPLETO:

114,40 €| 150,156€ | 13585€ | 9510€ | 107,25€ | 128,70€ | 121,65€ | 15730€ | 12298€ | 116,55€

PRECIOS PARA BECADOS POR LA JCCM TRAMO |

4928€ | 64,68€| 5852€| 40,96€| 4620€| 5544€| 5236€| 6776€| 5298€| 50,20¢€

PRECIOS PARA BECADOS POR LA JCCM TRAMO I

92,48 € 121,38 € 109.82€| 7687 € 86,70 € 104,04 € 98,26 € 127,16 € 99.42 € 94,21 €

PRECIO de comida suelta hasta las 15:30.

10,00 €| PRECIO de comida suelta hasta las 16:30.

MUY IMPORTANTE: Los alumnos/as que opten por comidas sueltas, deberdn avisar y abonarlo
diariamente en la ventanilla del Colegio, antes de las 9:30 de la manana, de lo confrario no
podremos garantizar el servicio de ese dia.




COLEGIO STMO. CRISTO DE LA SANGRE

Avda. Plaza de Toros, 59 - 45500 -TORRIJOS (Toledo)
NIF: G45414885 - COD.CENTRO: 45005872

Trazamos mapas de esperanza

INSCRIPCION SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR CURSO
2026/2027

MES EN QUE SE INSCRIBE AL SERVICIO COMEDOR:

DATOS DEL ALUMNO/A que va a hacer uso del servicio de comedor:
APELLIDOS Y NOMBRE:‘

°/ E.S.0.| | °|BACHILLERATO |

CURSO: | °/PRIMARIA | [ ©° INFANTIL |

ALERGIAS O INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS (Imprescindible certificado médico):

Especificar alergias o intolerancias:

EN CASO DE EMERGENCIAS DEBEMOS COMUNICARNOS CON:

NOMBRE Y APELLIDOS: PARENTESCO: TELEFONO:
HORA DE RECOGIDA DEL ALUMNO/A: Marcar X O alas 14,45 septiembre y junio
O a las 15,00 I Autobus
Torrijos, a de de 2026 O alas 15,30
[J alas 16,30

Firmado: D/D?

De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal (LOPD), los datos suministrados en este
documento quedardn incorporados en un fichero automatizado, el cual serd procesado exclusivamente para los fines del Colegio Santisimo Cristo de la
Sangre, titular del fichero. Los datos serdn fratados con el grado de proteccién adecuado. Sélo podrdn ser cedidos para el cumplimiento de fines
directamente relacionados con las funciones legitimas del cedente. Los usuarios podrdn ejercitar todos los derechos de acceso, cancelacién, rectificacion
y oposicidon correspondiente, enviando un escrito acreditando su identidad a la direccién del Colegio Santisimo Cristo de la Sangre, Avda. Plaza de Toros,

59; 45500 Torrijos (Toledo). Tel. 925761546 email: rggd@colecristotorrijos.es

CATERING JUMELA ROMERO, SL.

Calle las Palomas, s/n - 45280 ~OLIAS DEL REY (Toledo)
NIF: B45424652

—— Orden de domiciliacion de adeudo SEPA
Titular de la cuenta bancaria. NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:

Domicilio / Cédigo Postal / Localidad / Provincia Teléfono de contacto:

SWIFT/BIC Numero de cuenta IBAN

(T TTTTITT T T T TT ]

Mediante la firma de esta orden de domiciliacidn, el deudor autoriza al acreedor CATERING JUMELA ROMERGO, S.L. a enviar instrucciones a la entidad del deudor para
adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor, CATERING JUMELA ROMERO, S.L. Como parte de sus
derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma y de conformidad a la Ley 16/2009 de

Servicios de Pago.

DOC. IDENTIFICATIVO DEL FIRMANTE Torrijos,a __de de 2026.

(DNI, NIE, PASAPORTE) N¢:

Firma:
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