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LLERIA D"EDUCACIO Teléfon: 961 205 720

SOLICITUD DE CAMBIO DE DIETA /| MENU

D./D3,

como padre, madre o tutor legal del alumn@:

Solicita en el dia de la fecha el cambio en la
presentacion del menld que actualmente se elabora
para su hijo/a en el Servicio de Comedor Escolar,

pasando a ser

Lo que firma con fecha / de 2021.

Fdo.

*Esta solicitud debe ir acompafiada de la prescripcidon o informe

médico que justifique el cambio a un menu especial.

% GENERALITAT VALENCIANA . AGER: 46026 VALENCIA Castelar Olvera

N CONSELLERIA D'EDUCACIO C.P.E.E. “ROSA LLACER 46028119@gva.es
Teléfon: 961 205 720

SOL:-LICITUD DE CANVI DE DIETA | MENU

En/Na

com a pare, mare o tutor legal del *alumn@:

Sol-licita en el dia de la data el canvi en la
presentacio del menu que actualment s'elabora
per al seu fill/a en el Servei de Menjador Escolar,

passant a ser

El que signa amb data / de 2021.

Signat

*Aquesta sol-licitud ha d'anar acompanyada de la prescripci6 o

informe meédic que justifique el canvi a un menu especial.



