AM PA h ESCOLA

JOAN
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FULL INSCRIPCIO SERVEI DE MENJADOR

AMPA JOAN BRUGUERA Curs 20 -20

Alumne1 Cursquefa:
Alumne2 Cursquefa:
Alumne3 Cursquefa:
ADRECA:

MUNICIPI: CODI POSTAL
Familiar 1: Telefon e-mail:
Familiar 2: Telefon e-mail:

Dades bancaries:

TITULAR DEL COMPTE: DNI :

Socsoci/aAMPA: ]
(st [ [NOJ |

Autoritzacié

,amb DNI , cOm a pare/mare
/tutor del nen/ainscrit, autoritzo que el meu fill/a es quedi al servei de menjador escolar de ’AMPA Joan
Bruguera. Aixi mateix dono el meu consentiment per tal que se’m carreguinen el compte bancari abansindicat
els rebuts del servei.

Dono fe que les dades anteriors son certes i assumeixo el Plade funcionament i laNormativa del menjador de
’escola Joan Brugueraaprovades pel consell escolar del centre.

Signatura

Girona, de de

Adjunto caracteristiques d’al-lergies/intolerancies especifiques detallades pel metge

AMPAJoan Bruguera- Av. Gran ViaJaumel, 24- 17001 Girona - ampabruguera@gmail.com
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