
 

FITXA D’INSCRIPCIÓ MENJADOR ESCOLAR 
FICHA DE INSCRIPCIÓN COMEDOR ESCOLAR 

 
Camí del molí vell s/n 

Albalat dels Sorells 
Tlf.: 96 256 52 10 

________________________________________________________________ 

 

 

- Nom de l’alumne/a: _______________________________________________________ 

- Curs: ________________________ 

- Curs escolar: _____________________ 

- Farà ús del menjador escolar a partir de: ______________________________________ 

- Al·lèrgies 

 
 

SÍ (complimentar el full: “Comunicació d’al·lèrgies, intoleràncies i/o malalties cròniques”) 

 
 

NO 

 

- Observacions: ___________________________________________________________ 

- Telèfons contacte: ______________________ _______________________ 

 

FORMA DE PAGAMENT: càrrec bancari en el compte indicat 

- TITULAR DEL COMPTE: __________________________________________________ 

- NOM DE L’ENTITAT BANCÀRIA: ___________________________________________ 

Código País 
Dígito de 
control 

Entidad Oficina D.C. Nº Cuenta 

 
 
 

     

 

En Albalat dels Sorells, a __________ de/d’ ____________________ de 20____ 

 

 



 

FITXA D’INSCRIPCIÓ MENJADOR ESCOLAR 
FICHA DE INSCRIPCIÓN COMEDOR ESCOLAR 

 
Camí del molí vell s/n 

Albalat dels Sorells 
Tlf.: 96 256 52 10 

________________________________________________________________ 

 

 

- Nombre del alumno/a: ____________________________________________________ 

- Curso: ________________________ 

- Curso escolar: _____________________ 

- Hará uso del comedor escolar a partir de: _____________________________________ 

- Alergias 

 
 

SÍ (cumplimentar el folio: “Comunicación de alergias, intolerancias y/o enfermedades crónicas”) 

 
 

NO 

 

- Observaciones: __________________________________________________________ 

- Teléfonos contacto: ______________________ _______________________ 

 

FORMA DE PAGO: cargo bancario en la cuenta indicada 

- TITULAR DE LA CUENTA: _________________________________________________ 

- NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: ______________________________________ 

Código País 
Dígito de 
control 

Entidad Oficina D.C. Nº Cuenta 

 
 
 

     

 

En Albalat dels Sorells, a __________ de ____________________ de 20____ 

 

 


