
Avda. Instituto, 6
03550 Sant Joan d’Alacant

Tel: 965 937050
e  -  m  ail:   03009348@  edu.  gva.es  

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

Sol·licitud d’admissió-Menjador escolar / Solicitud de admisión - Comedor escolar (2023/2024)

En/Na / D./D.ª ___________________________________________________________________________________________

Domicili complet / Domicilio completo: ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________

E-mail: ________________________________________________________Telf. ______________________________________
                                               ESCRIGA EN MAJÚSCULA / ESCRIBA EN MAYÚSCULA

SOL·LICITA PLAÇA DE COMENSAL PER A / SOLICITA PLAZA DE COMENSAL PARA

 Alumne/a Alumno/a: ______________________________________________________________________________________

Curs / Curso: _____________________________________________________________________________________________

Altres germans en el menjador (nom i curs) / Otros hermanos en el comedor (nombre y curso): 

______________________________________________________________________________________________________________

Altres telèfons / Otros teléfonos:

      Domicili familiar / Domicilio familiar: _________________________________________________________________

      Mòbil 1/Móvil 1: _______________________________ Mòbil 2/Móvil 2: ____________________________________

      Altres /Otros (detallar) ________________________________________________________________________________

Malalties o circumstàncies per les quals no pot pendre algun aliment (amb certificació mèdica).
Enfermedades o circunstancias por las cuales no puede tomar algún alimento (con certificación médica)
___________________________________________________________________________________________________

• comensal fixe / fijo
                                                         

            comensal eventual (indique temps /indique tiempos) ________________________________________  

HORA HABITUAL DE RECOLLIDA     
HORA HABITUAL DE RECOGIDA   

   
de 15:00 a 15:30h                de 16:45 a 17:00 h

Autoritze el/la  meu/a fill/a a anar-se’n a SOLES a casa
Autorizo a mi hijo/a a irse SOLO/A a casa

SÍ                                        NO

 

DADES BANCÀRIES / DATOS BANCARIOS

Titular_____________________________________________________________________  DNI  ___________________________

AUTORITZE el servei de menjador del CEIP Rajoletes a domiciliar rebuts de menjador al següent compte:
AUTORIZO al servicio de comedor del CEIP Rajoletes a domiciliar recibos de comedor en la siguiente cuenta:

        Entitat /Entidad         IBAN

__________________________   E S __ __       __ __ __ __      __ __ __ __      __ __ __ __      __ __ __ __      __ __ __ __

Signat/ firmado                                                                  Sant Joan, a ______ d ______________ de 202___

No s’admetrà cap sol·licitud que tinga 
rebuts pendents. 
No se admitirá ninguna solicitud que 
tenga recibos pendientes.

MENJADOR EN SETEMBRE      SÍ
COMEDOR EN SEPTIEMBRE    NO
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