
GENERALITAT VALENCIANA
CONSELLERIA D’ EDUCACIÓ, INVESTIGACIÓ, CULTURA I ESPORT
CEIP CRONISTA CHABRET

 

Pça. Cronista Chabret, 10
46500 Sagunt (València)
E-mail: 46007669@gva.es
Telèfon: 96 261 73 25
Fax: 96 261 73 26

FITXA D’INSCRIPCIÓ DEL MENJADOR ESCOLAR

1.-DADES PERSONALS DEL COMENSAL
Cognoms i

nom

NOM DEL PARE ___________________________________ NIF: ________________
TELÈFON: ____________________________________________________________
NOM DE LA MARE _________________________________ NIF: ________________
TELÉFON: ____________________________________________________________
ADREÇA:______________________________________________________________

TELÉFON D’ALTRES FAMILIARS _____________, ___________, _____________

2.-DADES ESCOLARS
CURS: EI 3 anys        EI 4 anys        EI 5 anys    

Primer      Segon       Tercer       Quart       Cinqué       Sisé

TÉ GERMANS EN EL CENTRE?
 SI                         NO           Curs:  ___________

 
3.-ASSISTÈNCIA AL MENJADOR

DE DILLUNS A DIJOUS           

DIVENDRES

MENÚ ESPECIAL: SI          NO

QUIN TIPUS DE MENÚ? ________________________________________________
Recordeu que en cas de menú especial cal presentar actualitzat l’informe del metge.
Sense aquest informe no es farà menú especial ( per llei).

4.-DADES ECONÒMIQUES
PAGAMENT PER DOMICILIACIÓ BANCÀRIA (darrere)
PREU DEL MENÚ PER DIA I COMENSAL: 4.25€

5.-DADES SANITÀRIES

Grup sanguini: _____ RH: _____ Número de la Seguretat Social: _________________
Pateix algun tipus malaltia crònica?   SI             NO         (En cas afirmatiu,respongueu)
Nom de la malaltia: ______________________________________________________
Medicació habitual: ______________________________________________________
És al·lèrgic/a a algun aliment?   SI          NO           A quin?: ______________________
______________________________________________________________________
És al·lèrgic/a a algun medicament?   SI         NO         

       



GENERALITAT VALENCIANA
CONSELLERIA D’ EDUCACIÓ, INVESTIGACIÓ, CULTURA I ESPORT
CEIP CRONISTA CHABRET

 

Pça. Cronista Chabret, 10
46500 Sagunt (València)
E-mail: 46007669@gva.es
Telèfon: 96 261 73 25
Fax: 96 261 73 26

 A quin?: ______________________________________________________________

En cas d’urgència, hem d'avisar a: __________________________________________
Adreça: ____________________________________ Telèfon: ___________________

6.-DOMICILIACIÓ BANCÀRIA

IBAN

S’HAURÀ D’ADJUNTAR FOTOCÒPIA DEL COMPTE BANCARI.

ENCARREGADA DEL MENJADOR ESCOLAR:

Conegudes les condicions d’adscripció de comensals al  menjador del CEIP Cronista
Chabret, i havent emplenat les dades de la fitxa d'inscripció.

VOS SOL·LICITE que l’alumne/a: _________________________________________
siga admès com a comensal al menjador del centre i em compromet a complir totes les
condicions d’adscripció i les normes pròpies de funcionament.

Sagunt, _____ de ___________ de 20___

Signatura: El pare /La mare /El/la tutor/a

___________________________________
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