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ANNEX A LA SOL·LICITUD DEL MENJADOR 
 
EN/NA ..........................................................................................MARE/PARE/TUTOR/A DE  
 
L’ALUMNE/A............................................................................................................................ 
 
 
*(Marqueu amb una creu on corresponga) 

 
EM COMPROMET A ARREPLEGAR AL/A MEU/A FILL/A A L’EIXIDA DEL MENJADOR. 
 
 
AUTORITZE AL/A MEU/A FILL/A ANAR SOLS A CASA A L’EIXIDA DEL MEJADOR. 
 
 
AUTORITZE A ARREPLEGAR AL/A MEU/A FILL/A A L’EIXIDA DEL MENJADOR A: 
 
 

NOM I COGNOM PERSONA AUTORITZADA DNI 

  

  

  

  

  

 
Benigànim, ...........de/d’...................................de 202...... 
 

Signatura mare, pare o tutor 

DNI: 

mailto:46001886@gva.es

