
   

 

   

 

 

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ PEL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR 

SETEMBRE/SEPTIEMBRE 

☐ 

PERÍODE D’OCTUBRE A MAIG 

☐ 

JUNY/JUNIO 

☐ 

DADES DE L’ALUMNE O ALUMNA / DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA 

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS 

NOMALUMNE 

ETAPA / ETAPA 

ETAPA 
CURS / CURSO 

CURS 
TELÈFON 1 / TELÉFONO 1 

TELEFON1 
TELÈFON 2 / TELÉFONO 2 

TELEFON2 

INDICAR SI EL SEU FILL/A PATEIX ALGUN TIPUS DE REACCIÓ AL·LÈRGICA ALIMENTÍCIA O INTOLERÀNCIA. EN CAS AFIRMATIU, CAL ADJUNTAR FOTOCÒPIA DEL CERTIFICAT 
MÈDIC./ INDICAR SI SU HIJO/A PADECE ALGÚN TIPO DE REACCIÓN ALÉRGICA ALIMENTICIA O INTOLERANCIA. EN CASO AFIRMATIVO, HAY QUE ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL 
CERTIFICADO MÉDICO. 

Escriure 

SOL·LICITUD / SOLICITUD 

En/Na. 
Sr/Sra. 

NOM1 amb DNI, NIF o Passaport 
con DNI, NIF o Pasaporte DOCUMENT1 

com a pare, mare o representant legal, de l’alumne/a 
como padre, madre o representante legal, del alumno/a NOMALUMNE 

com a pare, mare o representant legal, de l’alumne/a a dalt esmentat/da, sol·licite matricular-lo/a en el servei de menjador escolar: 
como padre, madre o representante legal, del alumno/a arriba mencionado/a, solicito matricularlo/a en el servicio de comedor: 

ASSENYALA AMB UNA CREU / SEÑALA CON UNA CRUZ 

DILLUNS 

LUNES 

☐ 

DIMARTS 

MARTES 

☐ 

DIMECRES 

MIERCOLES 

☐ 

DIJOUS 

JUEVES 

☐ 

DIVENDRES 

VIERNES 

☐ 

L’alumnat que sigua nou en el servei de menjador o haja canviat les seues dades bancàries ha d’omplir / El alumnado que sea 
nuevo en el servicio de comedor o haya cambiado sus datos bancarios tiene que llenar: 

DADES BANCÀRIES / DATOS BANCARIOS 

 ES   

 

COMPROMÍS DE LA FAMÍLIA / COMPROMISO DE LA FAMILIA 

Em compromet a acceptar i respectar les normes de funcionament i convivència del Projecte Educatiu de Menjador Escolar/ Me 
comprometo a aceptar y respetar las normas de funcionamiento y convivencia del Proyecto Educativo de Comedor Escolar. 

EL PARE, LA MARE O EL REPRESENTANT LEGAL DEL ALUMNE/A 
EL PADRE, LA MADRE O EL REPRESENTANTE LEGAL DEL ALUMNO/A INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ  

DE DADES PERSONALS 

• Responsable: CEIP PARE PERE 

• Finalitat: Gestionar l’objecte de la present autorització. 

NOM1 

Signatura / Firma 



   

 

   

 

 

 • Legitimació: Consentiment exprés prestat en signar el present 
document. 

• Destinataris: Cessions i/o transferències a terceres empreses i/o 
organismes tal com s'indica en la informació addicional. 

• Drets: Accés, rectificació, oposició, limitació, així com altres drets 
degudament recollits en la informació addicional. 

• + Informació: Pot consultar informació addicional sobre aquest 

tema a través del següent enllaç https://ceice.gva.es/va/registre-

de-tractament-de-dades 
Jesús Pobre,                   de 2024 

https://ceice.gva.es/va/registre-de-tractament-de-dades
https://ceice.gva.es/va/registre-de-tractament-de-dades

