PREINSCRIPCIÓ MENJADOR ESCOLAR 
Aquells/es que penseu deixar els/les vostres fills/es empleneu la FITXA DE PREINSCRIPCIÓ i li la lliureu a la responsable del menjador el més aviat possible.

FITXA DE PREINSCRIPCIÓ

Sr. /a...............................................................................................................pare/mare 


de l’alumne/a........................................................................................ del nivell


reserve                          plaça/es en el menjador per als mesos setembre i juny   









      plaça/es en el menjador per als mesos d’octubre a maig   



.......................................................................................................................................................

SOLICITUT DOMICILIACIÓ BANCARIA PAGAMENTS DE  REBUTS MENJADOR
Nom i cognoms del/la  alumne/a:.............................................................................Curs:..........

Nom del titular del  compte:.........................................................................N.IF...................

Adreça:...........................................................................................VALENCIA C.P..............

Caixa o banc:............................................Adreça:..................................................................
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