
SOL  ·L  ICITU  T   DE PLA  Ç  A DE   MENJADOR   ESCOLA  R  

DADES DE L’ALUMNAT 

*A PARTIR D’ACÍ COMPLETAR ÚNICAMENT SI ES VOL SOL·LICITAR EL SERVICI:

1.- *ALÈRGIES ALIMENTÀRIES:

2.- *DADES DE CONTACTE (Pare, mare, altres familiars)

3.- *DADES PER A LA DOMICILIACIÓ BANCÀRIA

 PARE O MARE:_________________________________________________________

 Adreça:_______________________________________________________________

 Telèfon 1 (en hores de menjador):___________________correspon a_______________

 Telèfon 2 (en hores de menjador):___________________correspon a_______________

 Telèfon 3 (en hores de menjador):___________________correspon a_______________

Prec es carregue al meu compte els rebuts que mesnsualment presentarà el MENJADOR 
ESCOLAR DEL CEIP MARIANO BENLLIURE.
 
 Nom del Titular del compte:_____________________________________________

 Nom de l' Entitat Bancària:___________________________________________

 Número del compte complet:______________________________________
 (adjunteu fotocòpia del número del compte on aparega l'IBAN)

SIGNAT:

 Elx, _______de ______________ de l' any  _________.

 Cognoms:______________________________Nom:_________________________

 Curs que realitzarà el 2021 / 2022:_______

 Sol·licita plaça de menjador escolar: SÍ NO

(NO SERAN ATESES LES SOL·LICITUTS DE L'ALUMNAT QUE TINGUEN DEUTES PENDENTS AMB EL MENJADOR)


