
Comedor CEIP Rosa Serrano
2025

Menjador CEIP Rosa Serrano

Nom i Cognoms: / Nombre y apellidos:
__________________________________________________________________

Classe / clase:
__________________________________________________________________

Al·lèrgies i intoleràncies / Alergias e intolerancias:
__________________________________________________________________

Dilluns / lunes Dimarts / martes Divendres / ViernesDimecres / miércoles Dijous / Jueves

ASSISTÈNCIA  FINS A MAIG / ASISTENCIA HASTA  MAYO

DOMICILIAT - Facturable mensual
Número de compte / Número de cuenta

ES


