
Travessia Pinedo al Mar, 75B
46012 Pinedo – VALENCIA

tlfon: 962566450
46015058@gva.es

http://mestreacasa.gva.es/web/ceippinedo/1

A L'ATENCIÓ DE LA COMISSIÓ DE MENJADOR DEL CONSELL ESCOLAR

Segons l'apartat 6 del punt 6 : Normes generals del Projecte Educatiu del Menjador del CEIP

PINEDO:

6. Si un alumne/a no fa ús del servei de menjador durant cinc dies seguits per malaltia o

motiu  degudament  justificat,  i  sempre  que  així  ho  sol·licite  la  família,  es  valorarà  el

reintegrament de la quantitat corresponent a la part d'alimentació, no es tornarà la part

corresponent a guarda i custòdia.

Per tant, jo (nom del pare, mare, representant)........................................................................

de l'alumne/a (nom de l'alumne/a)............................................................................................

SOL·LICITE:

El  reintegrament  de  la  part  d'alimentació  dels  dies  (indicar  els  dies  i

mes).................................................................  per  la  següent  motivació  (indicar

motius:enfermetat o altre motiu)..............................................................................................

Per això ADJUNTE la següent documentació com a justificant de l'absència del meu fill/a

(adjuntar la documentació que es considere:informe mèdic...).

Nom,cognoms i signatura:                                       València-Pinedo, .........de........ de...........


