
PLAZA COMEDOR ESCOLAR

Sr./Sra.:  ___________________________________________________,  con
DNI____________________________  en  nombre  del  menor
____________________________________________ solicita plaza de comedor.

                                      SI                                                NO

Firma padre/madre/tutor/a

PLAÇA MENJADOR ESCOLAR

En/Na  ____________________________________________________,  amb
DNI_______________________________  en  nom  del  menor
_____________________________________ sol·licita plaça de menjador.

                                    SI                                               NO

Signatura pare/mare/tutor/a

Telf.: 966957465        Fax: 966957466
E-mail: 03006441@edu.gva.es

Web: https://portal.edu.gva.es/eimarededeudelremei/
C/ Lope de Vega, 29

03640  Monóvar
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