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Universitats i Ocupacio

Nom i cognoms de ALUMNE/A CURS

DIES QUE ES QUEDARA:
INTOLERANCIES O ALERGIES / INTOLERANCIAS O ALERGIAS

ALTRES MALALTIES / OTRAS ENFERMEDADES

COMPTE BANCARI / CUENTA BANCARIA
HEU CANVIAT DE COMPTE /HABEIS CAMBIADO DE CUENTA? Sf NO
(Sols usuaris anteriors / sdlo usuarios anteriores)

TITULAR del compte bancari:
IBAN ENTITAT OFICINA DC N2 DE COMPTE /N2 DE CUENTA

TELEFONS DE CONTACTE
TELEFON PREGUNTAR PER:

Al firmar este documento soy consciente de / En signar aquest document soc conscient de:

® Segons indica el nostre Reglament de Régim Intern, aprovat pel Consell Escolar amb data 26 d'abril de 2012: “No complir les normes
de comportament i respecte en el menjador pot comportar a la privacio del servei”, prévia informacioé al Consell Escolar. / Segln
indica nuestro Reglamento de Régimen Interno, aprobado por el Consejo Escolar con fecha 26 de abril de 2012: “No cumplir las normas
de comportamiento y respeto en el comedor puede comportar a la privacion del servicio”, previa informacién al Consejo Escolar.

® |esfamilies hauran de quadrar els horaris de medicines perqué s'administren fora de I'horari escolar. Segons la resolucié del 5 de juliol
de 2022, “les persones progenitores o les persones tutores tindran la responsabilitat d'informar el centre educatiu en els casos en qué
el/la menor puga requerir una intervencio urgent en I'horari escolar o presente malalties que comporten modificacions en la dieta
escolar. En aquest cas, entregaran una copia de l'informe emés pel personal sanitari.” / Las familias tendrdn que cuadrar los horarios
de medicinas porque se administran fuera del horario escolar. Segtn la resolucion del 5 de julio de 2022, “las persones progenitoras o
las personas tutoras tendrdn la responsabilidad de informar el centro educativo en los casos en que el/la menor pueda requerir una
intervencion urgente en el horario escolar o presento enfermedades que comportan modificaciones en la dieta escolar. En este caso,
entregardn una copia del informe emitido por el personal sanitario.”

® Segons indica el nostre Reglament de Régim Intern, aprovat pel Consell Escolar amb data 26 d'abril de 2012: No estar al corrent del
pagament suposara la retirada de la prestaci6 del servei prévia informacié al Consell Escolar. / Segun indica nuestro Reglamento de
Régimen Interno, aprobado por el Consejo Escolar con fecha 26 de abril de 2012: No estar al corriente del pago supondra la retirada
de la prestacién del servicio previa informacion al Consejo Escolar.

®  Conecy accepte les normes de funcionament del menjador. / Conozco y acepto las normas de funcionamiento del comedor.

SIGNATURA/FIRMA DE LA MARE/PARE/TUTOR/A LEGAL




