
03010417@edu.gva.es  03205 ELX

Cognoms:

Nom: 

Curs:

CEIP VICENTE BLASCO IBÁÑEZ
Telèfon (96) 6915140 Avda. Corts Valencianes,22

ALUMNAT USUARI DE MENJADOR 

Dades de l’alumne/a

Marqueu amb una X la vostra opció.

Durant el curs replegaré al meu/a fill/a del menjador:

Hora de replega
15.30 h 17.00 h

Dilluns

Dimarts

Dimecres

Dijous

Divendres

Nom, cognoms i DNI pare / mare / tutor/a.

mailto:03010417@gva.es


03205 ELX

CEIP VICENTE BLASCO IBÁÑEZ
Telèfon (96) 6915140 Avda. Corts Valencianes,22

Apellidos: 

Nombre:

Curso:

03010417@edu.gva.es  

ALUMNADO USUARIO DE COMEDOR 

Datos del alumno/a.

Marquen con una X su opción.

Durante el curso recogeré a mi hijo/a del comedor:

Hora de recogida
15.30 h 17.00 h

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Nombre, apellidos y DNI del padre / madre / tutor/a.
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