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SOLICITUD Y FICHA DE INSCRIPCIQN DEL COMEDOR ESCOLAR
SOL-LICITUD | FITXA D'INSCRIPCIO DEL MENJADOR ESCOLAR

Deben imprimir, rellenar y entregar en el centro este formulario antes del 8 de septiembre para
gue su hijo/a pueda hacer uso del comedor desde el primer dia, aunque haya solicitado la beca.

Los usuarios eventuales, deben rellenar y traer también el formulario. Han de comprar
previamente el bono de 5 tiquets en el banco por valor de 21,25 €. Cuando traigan el justificante
bancario, se le entregaran los 5 tiquets, restando uno si ese mismo dia hace uso del comedor.

El n°® de cuenta del CEIP Maestro Juan Bernia, es: ES09 3058 2294 9927 3100 0028.
SOLICITO COMEDOR: (margue 1 opcién) desde SEPTIEMBRE / des de SETEMBRE: D
SOL-LICITE MENJADOR: (marque 1 opcio) a partir de OCTUBRE/ a partir d OCTUBRE: D
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A. FIJO: BECA: D PUNTOS: EVENTUAL:
DADES PERSONALS DE L'ALUMNE/A FIXE: BECA: PUNTS: EVENTUAL:
Nombre y apellidos/ NOmM i COgNOMIS: ... e
Nivel/nivell: .................... Poblacion/poblacio.................c.cccoco CPiii

DO G O AOMICH: ...

DATOS FAMILIARES / DADES FAMILIARS

Nombre de la madre/nom de la Mare: ...
Teléfonos de la madre/Telefons de la mare: ... ...
Nombre del padre/NOm el PAre: ... e
Teléfonos del padre /Telefons del pare: . ...
Nombre del tutor/a u otro familiar/ nom del tutor/a u altre familiar: ...

Teléfonos del tutor/a u otro familiar/ Teléfons del tutor/a u altre familiar: ..o,

TIPO DE ALERGIAS E INTOLERANCIAS / Tipus d'al.lérgies i intolerancies:

En caso de alergias, intolerancias u otras enfermedades deberan entregar informe médico
detallado del tipo, la sintomatologia por ingesta accidental y el protocolo en caso de ingesta
accidental. En cas d'al.lergies o intolerancies o altres enfermetats deuran d'entregar informe medic
detallat del tipus, la simptomatologia per ingesta accidental i el protocol en cas d'ingesta accidental.

ES - - - - -

SOLICITO el uso del comedor escolar para mi hijo/a y estoy de acuerdo con las normas
establecidas en este servicio. Y para que asi conste, firmo la presente,

SOL.LICITE I'is del menjador escolar per al meu fill/a i estic d' acord amb les normes establertes en
aquest servei. | per gue aixi conste, signe la present,

Firma padre/madre/tutor/a Pedralbaa ........... de ..o de 2.0.........
Signatura pare/mare/tutor/a
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