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ANNEX A LA SOL-LICITUD DEL MENJADOR

EN/NA Lttt et snne s MARE/PARE/TUTOR/A DE

*(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 | COGNOM PERSONA AUTORITZADA DNI

Beniganim, ........... de/d e, de 202......

Signatura mare, pare o tutor/a

DNI:

C/ Mestre José Moscard6 s/n // - Apartat de Correus, 151 46830 BENIGANIM (Valéncia)
@ 96224 97 70 /| fax 96 224 97 71 [/ htpp://w.w.w.ceipbeataines.com //e-mail: 46001886@qgva.es
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ANNEXO A LA SOLICITUD DEL COMEDOR
DD werreeeereeeessssseeessessss s MADRE/PADRE/TUTOR/A DEL

ALUMNO/A. ..ttt h e bbbt e bt e bt e eb e e s b e e e bt e s bt e e ateeb e e sateeateeenaeenaeeae

*(Marcar con una cruz (X) donde corresponda)

ME COMPROMETO A RECOGER A MI HIJO/A A LA SALIDA DEL COMEDOR.

AUTORIZO A MI HIJO/A A IR SOLO/A A CASA A LA SALIDA DEL COMEDOR.

AUTORIZO A RECOGER A MI HIJO A LA SALIDA DEL COMEDOR A:

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA AUTORITZADA DNI

Beniganim, ........... de.vii e, de 202......

Firma de la mare, del pare o del tutor/a

DNI:

C/ Mestre José Moscard6 s/n // - Apartat de Correus, 151 46830 BENIGANIM (Valéncia)
@ 96224 97 70 /| fax 96 224 97 71 [/ htpp://w.w.w.ceipbeataines.com //e-mail: 46001886@qgva.es
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