% GENERALITAT  CEIPMAXAUB eliton 96 356 &2 80
N VALENCIANA Pare Urba, s/n. https://poitzlzrzlu. gva.es/ceipmaxaub/
\\ Conselleria d’Educacio, 46009 ValéIlCIa

Cultura i Esport

SOL-LICITUD MENJADOR ESCOLAR
CURS 20 -20

Alumne (Cognoms i nom):

NIVELL:

Sol-licita menjador per (pose X): || SETEMBRE [ ] DDOCTUBREAMAIG [ ] JUNY

Marque amb una “X” l'opcié de dies:

De dilluns a divendres

De dilluns a dijous

Dies fixos DL | DM | DX DJ | DV

NECESSITAT DE MENU ESPECIAL: Han d'entregar l'informe médic en el cas d'al-lérgies, intolerancies
alimentaries, malalties... i qualsevol altre motiu ha de ser justificat.

Els pagaments seran domiciliats i el preu independentment de la modalitat triada sera de 4,35 € dia.

Titular del compte: NIF /NIE
Direcci6 de I’alumne: C.P:
Teléfons R )

CODI IBAN

BANC/ CAIXA N° OFICINA CONTROL NUMERO DE COMPTE

El mes de setembre i juny és opcional per a I'alumnat no becat. Els pagaments seran
domiciliats mensualment. Fer us d'aquest servei implica el compliment de la normativa i el
projecte educatiu d'aquest. Si ha sol-licitat beca de menjador haura d'annexar el justificant
a la present sol-licitud. Qualsevol modificacio en la modalitat es comunicara a la secretaria
del centre abans del 25 de cada mes i sera efectiu a partir del dia 1 del mes segiient.

Valéncia a, de de 20

Signat per: pare/mare o tutor/a

Signat:



https://portal.edu.gva.es/ceipmaxaub/

