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SOL.LICITUD D’INSCRIPCIO EN EL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR C URS 25_26

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR

Cognoms i nom de I’Alumne/a
Apellidos y nombre del alumne/a

. (Cal marcar amb una «X» el curs que fa/ Marcar con una
Ed. Infantil SEME A SEGE «X»el curso que hace)
Ed. Primaria 1r 2n 3r 4t 58 68
En/Na amb DNI/NIE titular del compte
bancari que es relaciona, autoritze el pagament dels rebuts presentats pel Menjador Escolar del C.E.I.P. Boqueres
D’Almassora / D./D° con DNI/NIE titular de la cuenta

bancaria que se relaciona, autoriza el pago de los recibos presentados por el Comedor Escolar del C.E.I.P. Boqueres

D’Almassora
N° COMPTE BANCARI / N° CUENTA BANCARIA:

E |S
Signat:
Firmado:
ALGUNA OBSERVACIO A TINDRE EN COMPTE A L’ HORA DEL MENJADOR: DIETES, AL-LERGIES SI
(CAL ADJUNTAR CERTIFICAT MEDIC)
ALGUNA OBSERVACION A TENER EN CUENTA A LA HORA DEL COMEDOR: DIETAS, ALERGIAS NO
(ADJUNTAR CERTIFICADO MEDI CO)..

(Cal marcar amb una «X» / Marcar con una «X»)

ARREPLEGARE/EM AL/ALA NOSTRE/A FILL/A TOTS ELS DIES A LES 15:30 h.
Recogeré/mos a nuestro/a hijo/a todos los dias a las 15:30 h.

ARREPLEGARE/EM AL/ALA NOSTRE/A FILL/A TOTS ELS DIES A LES 17:00 h.
Recogeré/mos a nuestro/a hijo/a todos los dias a las 17:00 h.

En (pare) amb DNI / NIE / PASS n° i Na
(mare) amb DNI / NIE / PASS. n
sol-licite/em la inscripcié en el servei de menjador escolar del/de la nostre/a fill/a i accepte/em les normes establldes en
el reglament de régim intern i també conec/ixem i accepte/m la participacié en les activitats programades al Programa
Anual de Menjador.

D. (padre) con DNI / NIE / PASS. N° y D°
(madre) con DNI / NIE / PASS. N°
solicito/amos la inscripcion en el servicio de comedor escolar de nuestro/a hijo/a y acepto/amos las normas estableadas
en el reglamento de régimen interior y también conozco/cemos y acepto/amos la participacion en las actividades
programadas en el Programa Anual de Comedor.

SIGNAT PARE/ TUTOR.: SIGNAT MARE/ TUTORA:
FIRMADO PARE/ TUTOR. FIRMADO/ TUTORA

ALMASSORA, A DE/D’ DE 20___




SOL.LICITUD D’INSCRIPCIO EN EL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR C URS 25-26
SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR

Cognoms i nom de I’Alumne/a
Apellidos y nombre del alumne/a

. (Cal marcar amb una «X» el curs que fa/ Marcar con una
Ed. Infantil JERLE T SELE «X»el curso que hace)
Ed. Primaria 1r 2n 3r 4t 5¢ 6é

Teléfons per tal de localitzar els familiars en horari de menjador
Teléfonos para localizar a los familiares en horario de comedor

TELEFON PARE/TUTOR
TELEFONO PADRE/TUTOR:

TELEFON MARE/TUTORA
TELEFONO MADRE/TUTORA

TELEFONS TREBALL PARE
TELEFONO/S TRABAJO PADRE:

TELEFONS TREBALL MARE
TELEFONO/S TRABAJO MADRE _

PARENTESC
PARENTESCO

ALTRES TELEFONS
OTROS TELEFONOS

ATENCIO : Per poder rebre els comunicats de menjador de forma
directa cal que escannejeu aquest QR i vos adheriu al grup Telegram
de Menjador. Es sols un canal informatiu, per tant, no és per
comunicar-se. La informacié del Menjador sols s'enviara per aquests
canal, per tant, cal formar part d'ell si sou usuaris diaris o eventuals.

ATENCION : Para poder recibir los comunicados de comedor de
forma directa es necesario que escanee este QR y se adhiera al
grupo Telegram de Comedor. Es sdlo un canal informativo, por
tanto, no es para comunicarse. La informacion del Comedor sdlo se
enviard por estos canales, por tanto, es necesario formar parte de é/
si es usuario diario o eventual.




