
SOL.LICITUD DE SERVEI DE MENJADOR CURS 2011- 2012 
             
ALUMNE/A___________________________________NIVELL/GRUP_____ 

 

TELÈFONS: (obligatori) 
            Tfo. 1_________________________ parentesc____________ 

              Tfo. 2_________________________ parentesc____________ 

              Tfo. 3_________________________ parentesc____________ 

 

Modalitat que sol·licita:  

 
Menjador (cal rodejar el que se sol·licita )  

                                           

1. Ordinari...................d’octubre a maig 

 

2. Extraordinari...........setembre i juny 

 

                     

Domiciliació bancària:  

Cal adjuntar fotocòpia del compte o llibreta on figure:                      

                 

               Titular_________________________________ 

                 

                   _______     _______   ____    __________________________ 

                  Entitat         Sucursal   DC             Compte bancari 

 

Els alumnes becats i transportats poden optar per fer el pagament a 

l’escola,  

(46 € abans del 16 de desembre). En tal cas deixar en blanc la 

domiciliació bancària. 

 

Circumstàncies a considerar: 

 
- MÉDIQUES (amb certificat metge)................................... 

- RELIGIOSES (especificar la religió)................................ 

 

 

 

                                                                             Llíria, ___de _________de 2011 

                                                                                       Pare, mare o tutor 

                                                                

                                                                

 

                                                                      Signat____________________________ 

 

 


