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Amb la signatura d’aquest document, declare que
conec i accepte la normativa d'Us del servei de
menjador publicada en la pagina web oficial del centre
educatiu i SOL-LICITE que lI'alumne o alumna en siga
admés o admesa.
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Con la firma de este documento, declaro que
conozco y acepto la normativa de uso del servicio de
comedor publicada en la pagina web oficial del centro
educativo y SOLICITO que el alumno o alumna sea
admitido o admitida en el mismo.
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