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SOLICITUD DE PLAZA PARA EL COMEDOR ESCOLAR CURSO 2022-2023

1. DATOS DEL ALUMNO/A

APELLIDOS Y NOMBRE CURSO GRUPO BECA DIETA ESPECIAL

2. DATOS FAMILIARES

NOMBRE Y APELLIDOS DNI

MADRE:

PADRE:

c./ NUM. PISO PTA

POBLACION CODIGO POSTAL

3. TELEFONOS Y CORREOS ACTUALIZADOS

NOMBRE o RELACION NUMERO DE TELEFONO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

MADRE

PADRE

e  Afiadir tantos teléfonos como sean necesarios para facilitar la comunicacién del centro con la familia.

4. NUMERO DE CUENTA rellenar los datos

*sélo en caso de cuenta bancaria diferente al curso pasado

eanes | [ [ [ | [P [ ] P [ [ | B [ [ [ B0 [ [ |

Obligatorio acompafiar de fotocopia de la libreta bancaria donde aparezca el nombre del titular.

5. USO DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR (en caso de eventual marcar los posibles dias que comera en el centro)

INDICAR LA FECHA EN LA QUE COMENZARA EN EL COMEDOR ESCOLAR:

O FIJO (TODOS LOS DIAS)

EVENTUAL O LUNES O MARTES O MIERCOLES O JUEVES O VIERNES

6. RECOGIDA DEL ALUMNO/A DEL CENTRO (en cada dia rodear una opcion de recogida 15:30 6 17)

15:30 HORAS. AL TERMINAR EL SERVICIO DE COMEDOR | 17:00 HORAS. AL TERMINAR LAS ACTIVIDADES
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
15:30 6 17 15:30 6 17 15:30 6 17 15:30 6 17 15:30 6 17

7. OBSERVACIONES SOBRE INTOLERANCIAS Y ALERGIAS ALIMENTICIAS

8. DOCUMENTACION QUE APORTA SOBRE INTOLERANCIAS Y/O ALERGIAS ALIMENTICIAS

- Imprescindible aportar documento médico para alegar alergias o intolerancias que no sean de tipo religioso.

- En caso de dietas especiales establecidas por el pediatra, es imprescindible, ademds de aportar documentacién, comunicarlo con
maximo detalle a direccidn del centro.

- En caso de necesitar algun tipo de medicacidén es necesario cumplimentar los anexos para la administracién de medicamentos en el
centro (pedir en direccion)

En calidad de padre/madre/tutor/a legal, del alumno/a que se indica, solicita, su admisidon en el comedor de este centro,
comprometiéndose a cumplir las normas de funcionamiento y realizar los abonos en las fechas establecidas.
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SOLICITUT DE PLACA PER AL MENJADOR ESCOLAR CURS 2022-2023

1. DADES DE L’ALUMNE/A

COGNOMS | NOM CURS GRUP BECA DIETA ESPECIAL

2. DADES FAMILIARS

NOM | COGNOM DNI

MARE:
PARE:
c./ NUM. PISO PTA
POBLACIO CODIGO POSTAL

3. TELEFONOS Y CORREOS ACTUALIZADOS

NOMBRE o RELACION NUMERO DE TELEFONO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
MADRE
PADRE

e  Afegir tants telefons com siguin necessaris per a facilitar la comunicacié del centre amb la familia.
4. NUMERO DE COMPTE omplir les dades
*només en cas de compte bancari diferent als curs passat
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Obligatori acompanyar de fotocopia de la llibreta bancaria on aparega el nom del titular.

5. US DEL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR (en cas d’eventual marcar les possibles dies que menjara en el centre)

INDICAR LA DATA EN LA QUE COMENGARA EN EL MENJADOR ESCOLAR:

O FIX (TOTS ELS DIES)

EVENTUAL O DILLUNS O DIMARTS O DIMECRES O DIJous O DIVENDRES

6. RECOLLIDA DE L’ALUMNE/A DEL CENTRE (en cada dia encerclar una opcid de recollida 15:30 6 17)

15:30 HORAS. EN ACABAR EL SERVICI DE MENJADOR | 17:00 HORAS. EN ACABAR LES ACTIVITATS
DILLUNS DIMARTS DIMECRES DlIJOUS DIVENDRES
15:30 6 17 15:30 6 17 15:30 6 17 15:30 6 17 15:30 6 17

7. OBSERVACIONS SOBRE INTOLERANCIES | AL-LERGIES ALIMENTARIES

8. DOCUMENTACIO QUE APORTA SOBRE INTOLERANCIES I/O AL-LERGIES ALIMENTARIES

- Imprescindible aportar document médic per al-legar al-lérgies o intolerancies que no siguin de tipus religids

- En cas de dietes especials establertes pel pediatre, és imprescindible, a més d'aportar documentacid, comunicar-ho amb maxim detall
a direccid del centre.

- En cas de necessitar algun tipus de medicacié cal omplir els annexos per a I'administracié de medicaments en el centre (demanar en
direccid)

En qualitat de pare / mare / tutor / a legal, de I'alumne / a que s'indica, sol-licita, la seva admissié al menjador d'aquest centre,
comprometent-se a complir les normes de funcionament i realitzar els abonaments en les dates establertes.
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