
 

 

 

INSTITUCION EDUCATIVA  
INEM CUSTODIO GARCIA ROVIRA - BUCARAMANGA 

SOLICITUD DEL SERVICIO DE RESTAURANTE ESCOLAR 

 
 

SERVICIO RESTAURANTE ESCOLAR AÑO _______ 

 

 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___________________________________________ 

Nº DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _____________________________________ 

Nº CELULAR: ______________________ 

GRADO EN QUE SE MATRICULA: __________SEDE: ____________________ 

DISCAPACIDAD: SI _______ NO _________ 

VÍCTIMA DE CONFLICTO: SI _______ NO _________ 

PERTENECE A ETNIA: SI _______ NO _________ 

 

 

NOMBRE DEL ACUDIENTE: ____________________________________________ 

C.C _______________________  Nº CELULAR: _____________________ 

DIRECCIÓN: ________________________________________________________ 

BARRIO: _____________________________________________ ESTRATO: _____ 

 

 

REQUIERE SERVICIO DE RESTAURANTE ESCOLAR: SI _______ NO _________ 

FECHA DE LA SOLICITUD: ___________________________________________ 

 

 Como acudiente presento ante ustedes solicitud del beneficio de 

Restaurante Escolar para mi hijo(a). 

 Declaro que he adjuntado para documentos de matrícula el 

documento de identificación del estudiante y un recibo de servicio 

público en el cual se puede evidenciar la dirección y estrato del 

lugar de residencia del estudiante. 

 Entiendo que esta misiva es tan solo una solicitud y no constituye 

ninguna obligatoriedad.  

 Soy consciente que la asignación del servicio está sujeta a la 

cantidad de cupos autorizados por Secretaría de Educación para 

el restaurante escolar de la Institución Educativa, previa revisión de 

los documentos mencionados anteriormente y que para tener el 

servicio se me enviará CONFIRMACIÓN por parte del funcionario 

encargado. 

 

_________________________________ 

FIRMA DEL ACUDIENTE 

C.C. 

 


