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CURSO/curs 20 -20 ( )

foto

Cognoms / Apellidos

Nom / Nombre

Direccio | Direccion

Localitat / Localigad: D.Naixement / £nacimiento

Curs-Grup-Tutor/a / curso-grupo-tutor/a:

ADES FAMILI | DATOS FAMI

Nom i cognoms del pare / Nombre y apeliidos del padre:

Teléfon/s: / /

Correu-e/ correo-e:

Nom i cognoms del mare / Nombre y speliidos del madre:

Teléfon/s: / /
Correu-e/ correo-e:

R DOM | 0 TOS PARA LA DOMICILIACI
IBAN:

DES D’INTERE T

Intolerancies i al-lér gies* / Intolerancias y alergias*;

*(Es necessari adjuntar documentacion médica) /*(Es necesario aportar documentacién médica).

) D TENCIAAL DOR

[] FIX/ Fio 1 EVENTUAL / Eventual

IMPORTANT: Per fer Us del servei de menjador en qualsevol de les seves modalitats és imprescindible I' emplenament
d'aquest document. Ultim dia per lliurar la fitxa d'inscripcié al menjador escolar el dia 22 de Juliol de 2024. No es recullen ins-

cripcions incompletes. / IMPORTANTE: Para hacer uso del servicio de comedor en cualquiera de sus modalidades es imprescindible Ia
cumplimentacion de este documento. Ultimo dia para entregar Ia ficha de inscripcién al comedor escolar el dfa 22 de Julio de 2024. No se re-

cogen inscripciones incompletas.
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En cas de no poder acudir al centre el pare/mare/tutor legal del menor, autoritzen a

les seglients persones per a la recollida dellla menor / £n caso de no poder acudir af centro ef

padre/madre/utor legal del menor, autorizan a las siguientes personas para la recogida del/la menor:

Nom i cognoms / DNI/NIF/PAS. Nam. de telf.

Nombre y apellidos

SEGUR ESCOLAR / SEGURO ESCOLAR: [ ]Sl [ ] NO
DOCUMENTACIO A ADJUNTAR / DOCUMENTACION A APORTAR:

- -Fotografia de I’alumne-a / rotografia de! alumno-a.

- Fotocopia del rebut de pagament del segur escolar (en cas de tindre’l) / Fotocopia del recibo
del pago del seguro escolar (en caso de tenerlo).

- -Informe médic (al-lérgies i intoleréncies) | Informe médico (alergias e intolerancias)..

Signatura tutor-a legal / Fima tutor-a legal

Alaquas de de 20




