
SOL.LICITUD DE RÈGIM PER MALALTIA

En/Na :............................................................................................................................

pare/mare/tuto@r de l’alumn@ ......................................................................................

Curs:.............................. 

Sol.licita menú especial o de règim per als dies .............................................................

Pel següent motiu: ..........................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

IMPORTANT:  Entregar en mà al director o l’encarreghada a les 9:00h , a 
l’entrada de l’alumnat.

Cabanes,....... de ................ de 20.....

Signatura

CEIP NTRA. SRA. DEL BON SUCCÉS
Codi: 12000728

C/ Sufera s/ 12180 Cabanes
Telf: 964738370    Fax: 964738371

Mail: 12000728@gva.es

mailto:pare/mare/tuto@r

