
CIRCULAR DEL MENJADOR 
 

 

Signatura del Padre/Madre/Tutor/a: 

 

 

                                                                      Xàbia a ____ de_______ de 20_____ 

El preu per cobert per al curs escolar és de 4,25 €-dia. El cobrament 

s’efectuarà per mitjà de domiciliació bancària del dia 1 al dia 5 per mesos  

complets. 
 

1) DADES PERSONALS DEL PARE/MARE/TUTOR/TUTORA 

 

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM 

   

DNI ADREÇA 

   

TELÈFONOS  DE CONTACTE 

   

 

Jo_________________________________________ autoritze al C.P. L’Arenal 

a realitzar el pagament del menjador per domiciliació bancaria. 

 

ENTITAT:__________________________________________________ 

DOMICILIAT EN:__________C/_______________________________ 

CODI COMPTE CLIENT: 

 

 

 

2) ALUMNES PEL QUI SOL·LICITA PLAÇA 

 

COGNOMS NOM NIVELL I CLASSE 

   

   

   

 

3) DEMANDA DE SERVEI 

A) ÚS DEL SERVEI TOT L’ANY  

B) ÚS DEL SERVEI UNS DIES A LA SETMANA  

 

EN EL CAS B ESPECIFICAR ELS DIES:____________________________ 

Necessita dieta especial?_______(En cas afirmatiu adjuntar informe mèdic).    

Els usuaris están obligats a respetar el projecte educatiu del menjador. 

                       

CODI ENTITAT CODI OFICINA D.C

. 

NOMBRE DE COMPTE CORRENT 


