
         PETICIÓ DE DIES PER AL MENJADOR ESCOLAR CURS 2024-25

    Per tal de fer la previsió del número de comensals per al present curs, és necessari que les
persones  interessades  emplenen  aquesta  butlleta  (marcat  l’opció  elegida)   i  L’ENTREGUEN  EN
SECRETARIA ABANS DEL DIVENDRES 6 DE SETEMBRE. En el  cas que has fet la  petició dels dies de
menjador via «qüestionari telemàtic», NO CAL  QUE COMPLIMENTES AQUESTA SOL·LICITUD.

El meu/a fill/a:............................................................................. del CURS: ..................

Farà ús del menjador en les següents dades:

ENCERCLAR ELS DIES DE LA SETMANA QUE ES
QUEDARAN EN SETEMBRE

dilluns, dimarts, dimecres, dijous, divendres

ENCERCLAR ELS DIES DE LA SETMANA QUE ES
QUEDARAN A PARTIR D’OCTUBRE

dilluns, dimarts, dimecres, dijous, divendres

ENCERCLAR EL TIPUS DE MENÚ ESCOLAR            NO CARN            VEGETARIA           CELÍAC

AL·LÈRGIES O INTOLERÀNCIES 
(entregar documentació mèdica)

AVIS IMPORTANT. EL MENJADOR COMENÇARÀ EL DILLUNS DIA 9 DE SETEMBRE de 13:00 a 14:30
hores  (des de les 14:30 a les 14:45h podràs arreplegar al teu fill/a).

Nom del pare/mare/ tutor/a legal:....................................................................................

Telèfon/s de contacte: .......................................................................................................

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA    (PAGAMENT MENJADOR)

En cas de ser el mateix compte bancari que el curs passat, envolta el «és el mateix»:  ÉS EL MATEIX.
Si el compte bancari és nou, cal complimentar:

TITULAR DEL COMPTE EN/NA: __________________________________________ MÒBIL: ________________

BANC O CAIXA: _________________________________________

DOMICILI: ______________________________________________  POBLACIÓ:  _________________________

IBAN ENTITAT SUCURSAL DC Núm. COMPTE

Done la meua autorització per a carregar en el meu compte abans esmentat els rebuts que presente, el 
Menjador Escolar del CEIP Víctor Oroval i Tomàs de Carcaixent, del meu/a fill/a:

 _____________________________________________________  CURS________________

Carcaixent a, _____de ______________de 202___

                       Signat: ______________________________________________________

SEM PRE
ENDAVANTCOMUNITAT D’APRENEN TATGE


