
 

EEST N°1 
3 de Febrero 
 
Queridas Familias:  

Para la entrega de alimentos a nuestros estudiantes, solicitamos por favor que 
impriman o copien los siguientes datos en una hoja.  

Se deberá entregar una planilla por alumno. 
Para evitar demoras en la entrega, deberán traer completo desde casa los 

siguientes datos: 
 

DATOS DEL FAMILIAR, TUTOR LEGAL DEL ALUMNO 
 
Apellidos y Nombres: ___________________________________________________ 
 
Firma del retiro de alimentos:____________________________________________ 
 
Domicilio:_________________________________________C.P.:_______________. 
 
Teléfono:____________________________________________________________ 
 
DATOS DEL ALUMNO/A  
 
Apellidos: ____________________________________________________________ 
 
Nombres: ___________________________________________________________ 
 
Curso: ____________________División:________________________ 
 
Fecha de Nacimiento: ______________________Edad: __________ 
 
CUIL: ___________________________________________ 
 
¿Tiene celiaquía/intolerancia al gluten?_____________________________ 
¿Tiene diabetes?______________________________________________ 
¿Es inmuno deprimido? ________________________________________ 

De esta manera colaboramos con la distribución del Servicio Alimentario Escolar y 
cumplimos con las medidas tomadas por el Gobierno Nacional para afrontar las 
necesidades y cuidarnos entre todos.  
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