
                                                 CEIP  VICENTE BLASCO IBÁÑEZ
                                                                                          Avda   Corts Valencianes, 22       03205 ELX  
                                                                                                           Telèfon    966915140           

  03010417@gva.es

SOL·LICITUD PLAÇA DE MENJADOR /  SOLICITUD PLAZA DE COMEDOR  

IMPORTANT/IMPORTANTE:
EL TERMINI DE PRESENTACIÓ DE LA SOL·LICITUD SERÀ FINS EL 26 DE JUNY. /EL PLAZO DE 
PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES SERÀ HASTA EL 26 DE JUNIO
LA SOL·LICITUD DE PLAÇA DE MENJADOR NO IMPLICA SOL·LICITUD D'AJUDA DE MENJADOR./LA 
SOLICITUD DE PLAZA DE COMEDOR NO IMPLICA LA SOLICITUD DE AYUDA DE COMEDOR.

Com a pare/mare/tutor/a sol·licite per al meu fill/a  una plaça per al  menjador escolar del CEIP 
Vicente Blasco Ibáñez durant el curs 2019/2020. Accepte les normes de funcionament i 
reglament, així com autoritze el càrrec de les mensualitats en el número de compte facilitat.
Como  padre/madre/tutor/a solicito para mi hijo/a una plaza para el comedor escolar del CEIP Vicente
Blasco Ibáñez durante el curso 2019/2020. Acepto las normas de funcionamiento y el  reglamento, así 
como autorizo el cargo de las mensualidades en el número de cuenta facilitado.

Signatura/Firma: DNI:

OBSERVACIONS:
 Al·lèrgies alimentàries i intoleràncies ( imprescindible informe mèdic )/Alergias alimentarias 
e intolerancias ( imprescindible informe médico )

SI LES AL·LÈRGIES SÓN LES MATEIXES DEL CURS PASSAT NO CAL PRESENTAR INFORME MÈDIC./SI 
LAS ALERGIAS SON LAS MISMAS DEL CURSO PASADO NO ES NECESARIO PRESENTAR INFORME 
MÉDICO.

DOCUMENTACIÓ/DOCUMENTACIÓN:
Adjuntar fotocòpia de la cartilla amb l'IBAN del compte. Si és el mateix del curs passat NO cal
presentar la fotocòpia./Adjuntar fotocopia de la cartilla con el IBAN de la cuenta. Si es el 
mismo del curso pasado NO  presentar la fotocopia.

 DADES DE L'ALUMNE/A:
 Cognoms/Apellidos:                                                                              
Nom/Nombre:  
 Nivell durant el curs/Nivel durante el curso 2020-2021: 

MES DE SETEMBRE 2020/SEPTIEMBRE 2020
 Faré ús del menjador durant el mes de setembre/Haré uso del comedor durante el mes de 
septiembre.         

SI                        NO
Marqueu amb X / Marcar con X
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