
 

 

 
                                                                            Av de Campanar, 32 

                                                                                        46015-València 
Tf: 012 

 

 

 

 
(A omplir i entregar exclusivament per les famílies que facen ús del menú per a emportar) 
 
Els preguem que signen aquest document i presenten el mateix en el centre, amb l'objectiu de 
deixar constància que han sigut informats i estan conformes amb tot allò que s’ha indicat en 
aquest document. 
 
 
Alumne/a:.................................................................................................................. Curs:......................... 
 
Nom i cognoms del pare/mare/tutor/tutora: ................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

Signatura i data:........................................................... 
 
 
 
 
 

 
                                                                         

    Av de Campanar, 32 
                                                                                        46015-València 

Tf: 012 

 
 

 
 
 
 
(A rellenar y entregar exclusivamente por las familias que hagan uso del menú para llevar) 
 
Les rogamos que firmen este documento y presenten el mismo en el centro, con el objeto de dejar 
constancia de que han sido informados y están conformes con todo aquello que se ha indicado 
en este documento. 
 
 
Alumno/a: ………………………………………………………………………….. Curso:……………………….. 
 
Nombre y apellidos del padre/madre/tutor/tutora:……………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 

Firma y fecha: ………………………………………... 


