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SOL.LICITUD MENJADOR ESCOLAR CURS 2015/2016

Nom de l'alumne:.............oooomommeeeeeee e e o

Primer cognom:...........cumcecmmececseseenesssseee e e e e s

S€GON COGNOM:..........comermcrs e cnmeecceseenneersesae e o o e o

Data de naixement:..........ccooeemnremeceneeuee.

Curs escolar:.........o oo«

Adrega de I'QIUMNE/ Q... ettt ees e eet e srnerse s e s s e e s e e ate e nte e nae e neeenns
Nom del pare:..........mersmmeeeenesssmmneeeenessesseeneed D N D e

Nom de la mare:.........ccooemeceomreeeenneeeeee . DN

Telefons d'interes:....... ool e e
Pateix alguna malaltia d'interés?.......... QUING?. .

Té alguna al.lergia alimentaria?............ QUING? . .

(IMPRESCINDIBLE JUSTIFICAR AMB INFORME METGE)

Ha utilitzat el menjador cursos passats?....................

Té germans en el menjador?................ quants?.................

Moncofa a ... o .de 20

Signatura del pare/mare:

REQUISITS:
-OMPLIR AQUESTA SOL.LICITUD

-FOTOCOPIA S.I.P
-FOTOCOPIA NUMERO DE COMPTER DE LA LLIBRETA

Fer entrega de tota la documentacié en secretaria o a I'encarregada de menjador(Sandra) .

La Directora L'encarregada
Marivi Marti Sandra Aguilar



