CEIP "MAESTRO JUAN BERNIA"
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C/ SAN MIGUEL, S/N 46164 PEDRALBA
TEL: 962718120  46006537@gva.es

|

L
PRss

jog

\Ai

S ITEa
R TP

PEIORALBA

___________________ i _Y-FICE . N-DEL E i AR
SOL.LICITUD | FITXA D'INSCRIPCIO DEL MENJADOR ESCOLAR

SOLICITO COMEDOR : desde SEPTIEMBRE / des de SETEMBRE:

SOL-LICITE MENJADOR:
a partir del 1 OCTUBRE/ a partir ¢’ 1 OCTUBRE: |
(marca opcion elegida / marca opcit)

FiJO: [ | BECA:[ | PUNTOS 5 EVENTUAL |
BECA | PUNTS EVENTUAL {

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A
DADES PERSONALS DE L'ALUMNE/A FIXE

NOMBre ¥ BPEIHGOS/ NOM | COGNOMIS.....o.vuvueires s airet st b s e L8 bbb

Nivel/nivell: .................... B OMICHIO/GOITUCHT: oottt ettt sttt et s ear e mansn s e ben e

Poblacion/poblacio............veeninn s e

Nombre del padre/nom del pare:
Teléfono del PAAre /TOIEFONS GO PATE: . ....ceucviereiiiricsttoeirset e ea bbb b bbb

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

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

En caso de alergias o intolerancias deberén entregar informe médico detallado del tipo de alergias e
intolerancias, la sintomatologia por ingesta accidental y el protocolo en caso de ingesta accidental
En cas d'al.lérgies o intolerancies deuran d'entregar informe medic detallat del tipus d'al.lérgies e intolerancies, la

simptomatologia per ingesta accidental i el profocol en cas dingesta accidental

Numero cuenta domiciliacion recibos/Numero compte per a la domiciliacio dels rebuts

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 Iz presente,
SOL.LICITE I'us del menjador escolar per al meu fill/a i estic d' acord amb les normes establertes en aquest

servei. | per que aixi conste, signe la present,

Firma padre/madre/tutor/a Pedrabba ........... Lo [ TR

Signatura pare/mare/tutor/a



