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Sol·licitud del servei de menjador        Curs acadèmic:       / 
 
 
A més de presentar aquesta sol·licitud s’haurà de formalitzar la matrícula amb l’imprès de l’empresa
que doni el servei de menjador i adjuntar la documentació que es detalla en la part inferior d’aquest full. 
 
Dades personals 

Primer cognom Segon cognom Nom DNI/Passaport/NIE 

    

Adreça 

Carrer/Plaça/Avinguda Núm. Pis 

   

Localitat Comarca Codi postal 

   

Telèfon fix alumne/a Telèfon mòbil alumne/a Adreça electrònica alumne/a 

   

Dades del pare, mare o representant legal 

Nom del pare/Representant legal DNI/Passaport/NIE 

  

Telèfon fix Telèfon mòbil Adreça electrònica  

   

Nom de la mare/Representant legal DNI/Passaport/NIE 

  

Telèfon fix Telèfon mòbil Adreça electrònica 

   

 
Opcions del servei de menjador (en funció de la demanda)

  

 Tots els dies de la setmana  

Documents a adjuntar 

• Full de matrícula del servei de menjador (per l’empresa encarregada de donar el servei) 

• Fotocòpia de la targeta o del carnet de la Seguretat Social 

• Fotocòpia de la primera pàgina de la llibreta on domiciliar el rebut del menjador o el full de dades del compte corrent 

 
 Signatura del pare , mare o representant legal 

  

    
    

Sant Joan Despí,  

Secretaria del centre educatiu 
 

 1 dia a la setmana  2 dies a la setmana  3 dies a la setmana 

 4 dies a la setmana 
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