% GENERALITAT

VALENCIANA
\\§ Conselleria d’Educacio,

Cultura i Esport

CEIP SANTA MARIA DE AGUAS VIVAS

MILAGROS VERES MARIN, 4

46792- LA BARRACA D'AIGUES VIVES
TIf: 962457595

46015204@gva.es

SOL-LICITUD MENJADOR

COGNOMS | NOM DEL PARE/MARE/TUTOR/TUTORA

DNI/NIF/NIE DEL PARE/MARE/TUTOR/TUTORA

COGNOMS | NOM DE LA MARE/PARE/TUTOR/TUTORA

DNI/NIF/NIE DE LA MARE/PARE/TUTOR/TUTORA

ADRECA COMPLETA

TELEFON 1 | A QUI PERTANY

TELEFON 2 | A QUI PERTANY

TELEFON 3 | A QUI PERTANY

INFORMACIO D’INTERES PER AL MENJADOR (AL-LERGIES):

FILL, FILLA, TUTELAT O TUTELADA PER AL QUAL ES SOL-LICITA L’US DEL

MENJADOR ESCOLAR PER AL CURS 20/21

1r COGNOM

2n COGNOM NOM

DATA NAIXEMENT CURS

TITULAR:

NUMERO DE COMPTE BANCARI

NUMERO DE COMPTE:

Signatura:

La Barraca d'Aiglies Vives a , de setembre de 20




% GENERALITAT
VALENCIANA

\\ Conselleria d’Educacio,

Cultura i Esport

CEIP SANTA MARIA DE AGUAS VIVAS

MILAGROS VERES MARIN, 4

46792- LA BARRACA D'AIGUES VIVES
TIf: 962457595

46015204@gva.es

SOLICITUD COMEDOR

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA

DNI/NIF/NIE DEL PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE/PADRE/TUTOR/TUTORA

DNI/NIF/NIE DE LA MADRE/PADRE/TUTOR/TUTORA

DOMICILIO COMPLETO

TELEFONO 1Y A QUIEN PERTENECE

TELEFONO 2 Y A QUIEN PERTENECE

TELEFON 3 Y A QUIEN PERTENECE

INFORMACION DE INTERES PARA EL COMEDOR (ALERGIAS):

ESCOLAR

HIJO/A, TUTELADO/A POR EL QUE SE SOLICITA EL USO DEL COMEDOR

1r APELLIDO 22 APELLIDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO CURSO

TITULAR:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CUENTA:

Firma:

La Barraca d'Aiglies Vives a , de Septiembre de 20




