
      

  

CCEEIIPP  

MMAARRTTÍÍNNEEZZ  VVAALLLLSS  

OOnnttiinnyyeenntt  ((LLaa  VVaallll  dd’’AAllbbaaiiddaa))  
  

  

                                                                                                                

C/ José Iranzo, 54                 96 291 93 65                    e-mail: 46018102@edu.gva.es                    46870  Ontinyent  (València)    

  

 
SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ AL MENJADOR ESCOLAR  CURS 2023-2024 

 

COGNOMS DE L’ALUMNE/A  .....................................................................................    NOM  ......................................... 

 

NIVELL............ GRUP........ TUTOR/A....................... HA SOL·LICITAT BECA DE MENJADOR? ................ (SI o  NO).  

 
EL TERMINI DE PRESENTACIÓ DE SOL·LICITUDS ÉS EL  7 DE SETEMBRE DE 2022  I S’ENTREGARÀ  EN SECRETARIA. 

 

 

COMENÇA EL MES DE ................................................. 
1. FIXE (tots els dies) 
 

2. FIXE (alguns dies) 
(Senyala amb una creu els dies)  

 

 
INFORMACIÓ D’INTERÉS DE L’ALUMNE/A. 

 

ADREÇA  ..........................................................................................................   TELÈFONS  ...........................  /  ..........................  

 

ALÈRGIA O INTOLERÀNCIA A ALGUN ALIMENT  ..................................................................................... ............................... 

(en cas afirmatiu entregar el justificant mèdic) 

 

PATEIX ALGUNA MALALTIA  ..................................................................................................... .................................................... 

 

EN CAS AFIRMATIU ANOTEU LES ACTUACIONS ..................................................................................................... ................. 

 

EN / NA  ....................................................................................................... .................................  COM A PARE / MARE / TUTOR 

 

DE L’ALUMNE/A QUE FIGURA EN AQUEST IMPRÉS, SOL.LICITE UNA PLAÇA AL MENJADOR ESCOLAR PER AL  

 

CURS 2023/2024 

ONTINYENT,  ..........  de  .................................. de 20...... 

Signatura de la mare/pare/tutor/a 

 

 

AUTORITZACIÓ  PER A LA DOMICILIACIÓ BANCÀRIA DELS REBUTS.   

 

DADES TITULAR DEL COMPTE. Cal aportar també una còpia de les dades bancàries. 

 

NOM I COGNOMS.............................................................................................................        DNI    ........................................... 

 

DADES ENTITAT BANCÀRIA. 

 

         IBAN                    ENTITAT               OFICINA                 DC                                        Núm.  DE COMPTE   

E S                           
 

Sr/a director/a de l’entitat financera: Pregue adeuden al meu compte, del que sóc titular, els rebuts que el menjador escolar del 

CEIP MARTINEZ VALLS presenta al seu cobrament. 

Signatura: 

 

 

 

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES 

     

 

mailto:46018102@edu.gva.es

