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CEIP BONAVISTA 
   AV. VICENT GIRONES MORA S/N 

                  46870 ONTINYENT 

 

NOVA ALTA, ACTUALITZACIÓ I AUTORITZACIÓ DOMICILIACIÓ BANCÀRIA AL 
MENJADOR ESCOLAR 

 

A DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/A 

Nom i cognoms:  

Curs:  Grup:  
 

B DIES D’ÚS 

□ FIXE. Es queda tots els dies de la setmana.  

□ FIXE DISCONTINU. Es queda al menjador:  

□ DILLUNS □ DIMARTS □ DIMECRES □ DIJOUS □ DIVENDRES 
 

□ DIES SOLTS (Avisar amb antelació) 

 

C ALTRES INFORMACIONS 

Data d’inici:    □ A partir de setembre           □ A partir d’octubre 

Sol·licita beca: □ Sí   □ No 

Telèfons:      
 

D FITXA SANITÀRIA 

Ha de prendre algun medicament diàriament? □Sí  □No Quin? 

Té alguna malaltia crònica que la qual no puga fer esport?  

□Sí  □No 

Quina? Quin esport no pot fer? 

Porta alguna dieta o règim especial per malaltia o 
prescripció mèdica?  

□Sí  □No 

Quina malaltia? Quina dieta especial? 

Li senta mal algun aliment o aliments?  

□Sí  □No 

Quins? 

Té alguna al·lèrgia a algun aliment, segons prescripció 
mèdica? 

□Sí  □No 

Quin? 

Té alguna al·lèrgia a altres coses? (Medicaments, crema, 
pols, pol·len, picades d’insectes…) 

□Sí  □No 

Quina? 
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CEIP BONAVISTA 
   AV. VICENT GIRONES MORA S/N 

                  46870 ONTINYENT 

 
 
 

E ALTRES OBSERVACIONS 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

F DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

Entitat bancària:  

E S                                                       

 

Mitjançant la signatura d'aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza el CEIP  Bonavista a enviar instruccions a l'entitat del deutor per a 
deure al seu compte i a l'entitat per a efectuar els deutes en el seu compte seguint les instruccions del creditor.  Com a part dels seus drets, el 
deutor està legitimat a sol·licitar la modificació, anul·lació o canvi d'aquesta ordre dirigint-se a la Secretaria del CEIP Bonavista 
 
 
 
 

 

EN/NA…………………………………………….……………….…….., AMB DNI/NIE……………………………….COM 

A PARE/MARE/TUTOR DE L’ALUMNE/A QUE FIGURA EN AQUEST IMPRÉS, SOL·LICITE L’ALTA PER AL 

MENJADOR ESCOLAR PER AL CURS ____________   

Signatura:    

 

                                                 

Ontinyent, _______ de ________________________ de _______  
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