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SOL-LICITUD D’US DEL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR DEL CRA RIU VERNISSA

En/NA com a
pare/mare/tutor/a del o dels alumnes:

Alumne/a curs

Alumne/a curs

Alumne/a curs

Sol-licite a la Direccidé del Centre, una plagca en el menjador escolar durant
aquest curs 1 em compromet a abonar el total de la minuta que em correspon,
mitjancant ordre Dbancaria que mensualment girara el centre al meu compte
bancari. També manifeste la meua conformitat amb les Normes d’Organitzacid i

Funcionament del Centre (NOF) i els acords presos pel Consell Escolar.

Si pateix al-lérgia alimentaria o alguna consideracid especial a tenir en

compte, indicar-ho a 1’anvers i adjuntar la documentacid médica corresponent.

Autoritze a la direccidé del CRA Riu Vernissa a fer lliuraments mensuals durant 1’actual
curs 1 tots els seglients mentre continue 1l’escolaritzacidé del meu fill/filla i seguisca
utilitzant el servei de menjador escolar. Autoritze també a cedir les meues dades
personals 1 bancaries a l’entitat bancaria del CRA Riu Vernissa amb 1l’unica i exclusiva
finalitat de girar els rebuts mensuals corresponents al servei de menjador (en cas de

rebre ajuda de menjador es giraran els rebuts en funcid de 1’ajuda rebuda.

Domiciliacié bancaria

TITULAR DEL COMPTE NIF
ADRECA
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