
 

SOL·LICITUD CANVIS MENJADOR 

 

COGNOMS I NOM DE L’ALUMNE/A: .................................................... 
 

CURS: ........................GRUP:.............................. 

 

CANVI:  

- Actualment l’alumne és:  

 

EVENTUAL  ASIDU  

 

Amb data del ........... de ................ de 202.... el canvi quedarà de la 

següent manera:  

 
 
Tots els dies 
 

 Dies fixos setmanals 
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 

     

 
 
Assistència eventual en algunes ocasions 
 

 
 
Baixa del servei  
 

 

SIGNAT:  

 

 

 

C/ José Puig 8 

 C.P. 46880 

 96 291 93 60 

https://portal.edu.gva.es/lluisvivesbocairent/ 

46002040@edu.gva.es 

mailto:46002040@edu.gva.es

