
CEIP Nou Pedro Alcázar
C. Pascuala Lauterio, 66

12520 NULES. Tel. 964738880
Correu – e: 12007218@edu.gva.es

Web: https://portal.edu.gva.es/12007218/

FULL D’INSCRIPCIÓ PER AL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR  2024 - 2025

FITXA DE L’ALUMNE/A

NOM I COGNOMS_________________________________________________________

CURS (GRUP): ___________________________________________________________

FARÀ ÚS DEL MENJADOR:        SETEMBRE

OCTUBRE-MAIG

      JUNY

TELÈFONS DE CONTACTE:

MARE:____________________________   PARE:_______________________________

ALTRES:________________________________________________________________

AL·LÈRGIES / INTOLERÀNCIES ALIMENTÀRIES (adjuntar certificat mèdic): 

________________________________________________________________________

DESITJA QUE L’ALUMNE MENGE UN MENÚ ADAPTAT A LES SEUES AL·LÈRGIES?     

SÍ              NO

NECESSITATS / INFORMACIÓ ADDICIONAL DE L’ALUMNAT:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

DADES BANCÀRIES:

TITULAR DEL COMPTE:____________________________________________________

NIF:___________________ ENTITAT BANCÀRIA:_______________________________

IBAN: ES_ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

Signat:

Cal adjuntar justificant de titularitat del compte (Fotocopia cartilla banc o similars) 

Entregar abans del 17 de setembre. Gràcies.

mailto:12007218@edu.gva.es


CEIP Nou Pedro Alcázar
C. Pascuala Lauterio, 66

12520 NULES. Tel. 964738880
Correu – e: 12007218@edu.gva.es

Web: https://portal.edu.gva.es/12007218/

SOL·LICITUD BAIXA DEL MENJADOR

En/Na _________________________________________________ amb DNI / Document

d’Identificació ______________________________________, sol·licite la baixa del servei 

de menjador escolar per al curs _____________________ com a PARE/ MARE/TUTOR/A

de l’alumne/a: 

NOM DE L’ALUMNE/A: ____________________________________________________

MESTRE/A I CURS: _______________________________________________________ 

DATA D’INICI DEL SERVEI: _________________________________________________

TELÈFON I CORREU DE CONTACTE: ________________________________________

________________________________________________________________________

Nules, a __________de/d’_________________de 202__ 

SIGNAT
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