&2 GENERALITAT

& VALENCIANA
INSCRIPCIO AL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR
CURS 202 /202
Nom de I'alumne: Nivell: Grup:
Adreca:

Al-lérgies: L’alumne/a presenta algun tipus d’al-lérgia degudament justificada? NO - Sl
(Indiqueu a I'encarregat quin tipus d’al-lergia té)

Nom i cognom del pare:

Nom i cognom de la mare:

Telefons de contacte i a qui pertanyent:

Telf. de
Telf. de
Telf. de
Setembre |:| Juny |:|
Es sl-licita 'us del servei del menjador de forma: Mensual I:I

Esporadica (menys de 3 dies |:|

Telefon del menjador: 628 679 685 (Joan Carles)
Nom del grup de Telegram: MENJADOR BENIGANIM

COMPTE BANCARI

CODI COMPTE

IBAN ENTITAT OFICINA D.C. N° DE COMPTE

En/Na ,amb D.N.I.

i titular d’aquest compte, estic d’acord amb qué es carreguen en ell els rebuts del menjador
escolar corresponents al curs 202...../202.....
Signatura:

En cas de rebre ajuda de menjador es giraran els rebuts en funcié de I'ajuda rebuda.

C/ Mestre José Moscardd s/n // Apartat de Correus, 151 46830 BENIGANIM (Valéncia)
96 224 97 70 // http://www.mestreacasa.gva.es/web/ceipbeataines // e-mail: 46001886@edu.gva.es
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