\%h-\ COMSELLERIA D'EDUCACIO TIf. 966527560

% GE NFE-'&‘L ITAT Servei Territorial d’Alacant Maestro Chapi s/n
V-":HEIE NCIJ":"L N.‘l CEIP Teixereta 03440 - Ibi (Alacant)

SOL-LICITUD D’ALTA AL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR 2023 - 2024 CEIP TEIXERETA
DADES DE L’ALUMNE
Nom Curs
Al-lergies alimentaries: (adjuntar document medic)

Intolerancies alimentaries: (adjuntar documento meédic)

Comencara a fer Us del servei de menjador escolar en: (Indicar data)

DADES FAMILIA

Nom del pare Telefon
Nom de la mare Telefon
Nom del compte bancari:

ES|

Signant aquesta sol-licitud, voste autoritza al centre a efectuar els corresponents carrecs en el seu compte bancari
referents al servei de menjador per aquest curs escolar.

(Es el mateix nombre de compte que 'any passat?

. DIAESITORNSDELSERVEIDEMENJADOR

«_n

Assenyala amb una “x” els dies de la setmana que es quedara i en quin torn eixira.

DIES DE LA SETMANA PRIMER TORN SEGON TORN
DILLUNS
DIMARTS

DIMECRES
DIJOUS
DIVENDRES

. PERSONESAUTORITZADES

Les persones que es detallen a continuacié estan autoritzades a la recollida del meu fill o de la meua
filla quan acaba el servei de menjador escolar.
Nom Parentesc DNI

'He llegit el projecte educatiu de menjador del centre aixi com la informacié relativa a aquest servei i
accepte les normes establides per al servei de menjador escolar del CEIP Teixereta.

Nom i DNI (pare, mare, tutor(a) legal): Data
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