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 FITXA D’INSCRIPCIÓ MENJADOR CURS
202 3 -202 4

FICHA DE INSCRIPCIÓN COMEDOR CURSO
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COGNOMS I NOM

APELLIDOS Y NOMBRE

CURS INFANTIL 3 4 5 GRUP A

CURSO PRIMÀRIA 1 2 3 4 5 6 GRUPO B

FAMILIARS
FAMILIARES

NOM
NOMBRE

COGNOMS
APELLIDOS

TELÈFONS
TELÉFONOS

PARE  

PADRE

MARE   

MADRE

ALTRES

OTROS

 DIES D’ASSISTÈNCIA AL MENJADOR DL DT DC DJ DV

DÍAS DE ASISTENCIA AL COMEDOR L M X J V
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ALIMENTS QUE NO POT MENJAR ALIMENTOS QUE NO PUEDE COMER MOTIU / MOTIVO

TOT TIPUS D’AL·LÈRGIA ES JUSTIFICARÀ AMB CERTIFICAT MÈDIC ADJUNTA CERTIFICAT MÈDIC SÍ

TODO TIPO DE ALERGIA SE JUSTIFICARÁ CON CERTIFICADO MÉDICO ADJUNTA CERTIFICADO MÉDICO NO

ALTRES DADES SANITÀRIES D’INTERÉS

OTROS DATOS SANITARIOS DE INTERÉS

EN CAS D’URGÈNCIA AVISAR A

EN CASO DE URGENCIA AVISAR A
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S PREU DEL MENÚ PER DIA I COMENSAL

4,25 €
PRECIO DEL MENÚ POR DÍA Y COMENSAL

NOM NOMBRE COGNOMS APELLIDOS

TITULAR DEL COMPTE

TITULAR DE LA CUENTA 

ISBN E S

Amb  la  signatura  d’aquest  document,  declare  que
conec  i  accepte  la  normativa  d'ús  del  servei  de
menjador publicada en la pàgina web oficial del centre
educatiu i SOL·LICITE que l’alumne o alumna en siga
admés o admesa.

Con  la  firma  de  este  documento,  declaro  que
conozco y acepto la normativa de uso del servicio de
comedor publicada en la página web oficial del centro
educativo  y  SOLICITO que  el  alumno  o  alumna  sea
admitido o admitida en el mismo.

Port de Sagunt, a de de 202
SIGNATURA DEL PARE, LA MARE, TUTOR O TUTORA FIRMA DEL PADRE, DE LA MADRE, TUTOR O TUTORA
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