
 

 

C/ Juan Bautista Palomo Martí, 102 
12004 - Castelló de la Plana 

Tel: 964739590 - Fax: 964739591 
e-mail: 12006585@gva.es  

 

 

 

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 

 
Cognoms i nom de 

l’alumn@ 
Apellidos y nombre 

del alumn@ 

 

Adreça 
Dirección  

 

Localitat 
Localidad   

 Codi postal 
Código postal     

 

Telèfons 
Teléfonos 

Pare Mare Altres: Altres: 

    
Data de naixement 
Fecha de nacimiento    

 Municipi 
Municipi 

 

Província 
Provincia 

 
Nacionalitat 
Nacionalidad 

 

MALALTIES I/O AL·LÈRGIES A DESTACAR / ENFERMEDADES Y/O ALERGIAS A DESTACAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIP  

 

TRIEU UNA DE LES DUES OPCIONS / SELECCIONA UNA DE LAS DOS OPCIONES 

Religió Catòlica / Religión Católica  

Valors Cívics i Ètics / Valores Cívicos y Éticos  

 

 
FARÀ ÚS DEL MENJADOR/HARÁ USO DEL COMEDOR       marcar l'opció desitjada/ marcar la opción deseada 
de setembre a juny 
de septiembre a junio 

 
dies solts (màxim 5 al mes) 
días sueltos (máximo 5 al mes) 

 
No farà ús del menjador 
No hará uso del comedor 

 

IBAN ENTITAT OFICINA D.C. NÚMERO DE COMPTE 

     

 
* Jo ____________________________________ done  el meu vist-i-plau per a que el CEIP Tombatossals em domicilie 

a aquest compte els rebuts corresponents a menjador escolar.  
* Yo ___________________________________ doy mi permiso para que CEIP Tombatossals me domicilie los recibos 

correspondientes a comedor escolar. 

         

Signat/Firmado 


