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Cultura i Esport

IMPRES D’INSCRIPCIO AL MENJADOR ESCOLAR (20 -20 )

DADES PERSONALS

Nom i Cognoms de l'alumne/a:
CURS Tutor/a:

Nom i Cognoms de la mare:
Nom i Cognoms del pare:
Adreca

Teléfons

* SOLS PER A LALUMNAT DE 5¢é | 6é
* AUTORITZE el meu fill/a a tornar ell sol a casa els divendres
EN CAS AFIRMATIU CAL SIGNAR ACI:

Com a mare/pare/tutor/tutora legal:

INTOLERANCIES ALIMENTARIES O RELIGIOSES

* Presenta el/la seu/a fill/a alguna intolerancia?

*  Especifique quina:

(En cas afirmatiu han de presentar el corresponent certificat medic, segons la Circular enviada per la
DIRECCIO TERRITORIAL DE CULTURA, EDUCACIO | ESPORT).

MODALITAT USUARI

TIPUS D’USUARI (independent d’estar becat |SOL-LICITA BECA OBSERVACIONS(concretar els
0 no) dies fixes de menjador)

FIXE CONTINU (usuari de dilluns a divendres) SI/NO

FIXE DISCONTINU (usuari d’un, dos, tres o SI/NO

guatre)

ALTRES OBSERVACIONS

DOMICILIACIO BANCARIA — MENJADOR ESCOLAR (20 - 20)

PER FAVOR, ESCRIGA LES DADES AMB LLETRA CLARA
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ALUMNE/A: GRUP:

TITULAR DEL COMPTE:

NIF/ PASSAPORT:

ADRECA PARTICULAR: C.P:
POBLACIO: PROVINCIA:

E-MAIL:

MODALITAT DE PAGAMENT

DOMICILIACIO BANCARIA

BANC O CAIXA D ESTALVIS:

Entitat Sucursal DC Nombre del Compte

Cal adjuntar fotocopia de la primera pagina de la llibreta o una declaraci6 jurada en la qual
certifigue que aprova el carrec a aguest compte.

SIGNATURA DEL TITULAR DEL COMPTE:



