
 

 

 

 
SOLICITUD DE PRECIOS REDUCIDOS COMEDOR 

CURSO 2.014/2.015 
 

 
D./Dña._____________________________________________________________________ 

con DNI/NIE nº ______________________ como padre, madre o tutor/a (tachar lo que no 

proceda) del/los alumno/os matriculado/s en el curso 2.014/2.015 en:  

 

alumno __________________________________________ curso ____________   

alumno __________________________________________ curso ____________   

alumno __________________________________________ curso ____________   

alumno __________________________________________ curso ____________   

 
Solicito la ayuda para el precio reducido del comedor escolar y alego encontrarme dentro de 
una de las situaciones siguientes: 
 
   Beneficiarios de la Renta Mínima de Inserción.  

 Familias víctimas del terrorismo. 

 Alumnos en acogimiento familiar. 

 Familias con una renta per cápita familiar inferior a 4.000 euros en el ejercicio 
2.012. 
 

NÚMERO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR    ____________ 
(Computan padre, madre y hermanos menores de 18 años) 
 

 

Madrid, a  ____ de ____________  de ____ 

 

 

 

Firma del padre, madre o tutor/a 

 


