
CEIP Fèlix Olmos C/ Sant Llorenç s/n      46614 Favara
          Favara Codi: 46003950

    Tel: 961719020                                           e-mail: 46003950@edu.gva.es

MENJADOR I EXTRAESCOLARS

NOM I COGNOMS DE L’ALUMNE/A: ____________________________________ CURS:________

MARQUEU LES OPCIONS DESITJADES AMB UNA X:

Vull que el/la meu/a  fill/a es quede:    

MENJADOR:                        SÍ

 
                                             NO 

               NOMÉS  DIES SOLTS

 DILLUNS

                                           DIMARTS

                                           DIMECRES

                                           DIJOUS

                                           DIVENDRES

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ACTIVITATS
EXTRAESCOLARS

(DES D’OCTUBRE FINS A
MAIG)

                                                 SÍ

                                          NO

              NOMÉS  DIES SOLTS

 DILLUNS

                                           DIMARTS

                                           DIMECRES

                                           DIJOUS

                                           DIVENDRES

En/na___________________________________amb DNI:________________,  com a (progenitor/a,

tutor/a) em compromet a complir l'assistència sol·licitada.

Signatura  progenitor/a o tutor/a legal

Favara, a _____ de /d’ ________________ de 20__.


