
Model d'autorització per a la recollida de menús per
emportar

NOM I COGNOMS(mare/pare/tutor/a):                                                                      

Amb D.N.I.                                              com a pare/mare/tutor/a de ĺalumne/a

                                                                                       que cursa                      

en el centre CEIP Miguel de Cervantes. 

DECLARE:

· Que el meu fill/a és usuari/a del menjador escolar durant aquest curs
2020/21 i no pot assistir al centre per trobar-se en situació d'aïllament
per la COVID-19.

· Que el meu fill/a
aquest curs.

SI  oNo    (marcar) té una ajuda de menjador concedida

· Que per raons de salut, laborals o per l'aïllament o la quarantena per la
COVID-19, no podem desplaçar-nos al centre per a recollir els menús
per a portar corresponents als dies del confinament.

Per aquest motiu, AUTORITZE:

NOM I COGNOMS: amb

D.N.I                            a recollir, en nom meu, els menús per emportar

que corresponguen al meu fill/a.

Catadau,           de_                    de            

Signatura

CEIP MIGUEL DE CERVANTES 

Telf. 962980125 Fax: 962980126
Plaça Dr. Bosch Marin, 10.

 46196 – CATADAU (València)
http://mestreacasa.gva.es/web/mcervantes/1 

Mail: 46002881@gva.es
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