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CRA ALFAUIR-ROTOVA
C/ Cami de les Planes, s/n
46725 ROTOVA
Tel. 962826720
46025477@edu.gva.es

SOL-LICITUD D’US DEL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR

En/Na com a pare/mare/tutor/ra dels alumnes:
Alumne/a Nivell:
Alumne/a Nivell:
Alumne/a Nivell:

SOL-LICITE a la Direcci6 del Centre, fer ts del servei del Menjador Escolar per als meus/es fills/es dalt
esmentats durant el curs escolar, estant conforme amb el Reglament de Régim Intern del Centre i els acords presos

pel Consell Escolar per al present Curs Escolar.

-N° DE DIES QUE ES QUEDARA? TOTS |:|
ALGUNS |:| (INDIQUEU QUANTS I QUINS)

Si pateix al.lérgia alimentaria o hi ha alguna consideracié especial a tenir en compte, indicar-ho a I’anvers.

Autoritze al Centre a domiciliar els rebuts del Menjador Escolar al compte segiient.

DOMICILIACIO BANCARIA

TITULAR DEL COMPTE N.LF. )
ADRECA:
POBLACIO: CODI POSTAL:
IBAN | ENTITAT OFICINA DC N° DEL. COMPTE
ALFAUIR/ROTOVA, a de/d’ de 20

Signat: Titular del compte
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CRA ALFAUIR-ROTOVA

C/ Cami de les Planes, s/n
46725 ROTOVA
Tel. 962826720
46025477 @edu.gva.es

SOLICITUD DE USO DEL SERVICIO DEL COMEDOR ESCOLAR

como padre/madre/tutor/a de los alumnos:

Alumno/a: Nivel:
Alumno/a: Nivel:
Alumno/a: Nivel:
Alumno/a: Nivel:

SOLICITO a la Direccion del Centro, hacer uso del servicio del Comedor Escolar para los mios/se
hijos/se arriba mencionados durante el curso escolar, estando conforme con el Reglamento de Régimen
Interno del Centro y los acuerdos tomados por el Consejo Escolar para el presente Curso Escolar.

-N.° DE DiAS QUE SE QUEDARA? TODOS

ALGUNOS INDICALOS

Si sufre alergia alimentaria o hay alguna consideracion especial a tener en cuenta, indicarlo al

anverso.

Autorizo en el Centro a domiciliar los recibos del Comedor Escolar a la cuenta siguiente.

DOMICILIACION BANCARIA

TITULAR DE LA CUENTA N.LF.
DIRECCION:
POBLACION: CODIGO POSTAL:
IBAN | ENTITAT OFICINA DC N° DEL COMPTE
ALFAUIR/ROTOVA, a de de20

Firmado: Titular de la cuenta.
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