
Menjars Aguilar Artigues S.L
Camí des molins
07540 Sant Llorenç des Cardassar
B-16638835
E-mail: menjarsaguilarartigues@gmail.com

DADES PERSONALS DE L’ALUMNE I PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL

        Benvolguts pares / mares / tutors :
Per el bon funcionament del servei de menjador escolar que dura a terme la nostra empresa a partir del nou curs escolar 
2025-2026, pregam dediquin uns quants de minuts en emplenar el següent formulari intentant respondre amb precisió i 
veracitat les preguntes realitzades per tal de poder tenir les dades correctes de l’alumne i les seves necessitats durant l’horari 
del menjador escolar.

CENTRE CEIP JAUME VIDAL I ALCOVER

ALUMNE......................................................................................................................................................................

CURS I AULA QUE REALITZARA  AQUEST  ANY....................................................................................................

DIRECCIÓ ...................................................................................................................................................................

POBLACIÓ...................................................................................................................................................................

PARE O TUTOR.....................................................................................................................TEL...............................

MARE O TUTORA..................................................................................................................TEL...............................
   
  Pateix l’alumne algun tipus d’al·lèrgia o intolerància a algun aliment?
(Celíacs, diabètics, intolerància a la lactosa , fruits secs, ous, etc...)

        SI            NO
 
(En cas afirmatiu, indiquin per favor quin tipus d’aliments no pot consumir)

  
 .....................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

 ALTRES  INFORMACIONS QUE EL SERVEI DE MENJADOR NECESSITA SABER ...............................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

PERSONÀS  AUTORITZADES  A  RECOLLIR L’INFANT............................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

AUTORITZO QUE SURTI TOT SOL EN FINALITZAR EL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR A  PARTIR DE

LES...............................................................................................................................................................................

A.......................................a........de...............................25/26  Signatura del responsable del menor

                           

  I acompanyin del corresponent informe metge, pediatre o similar a on s’indiqui   
al.lergia/intolerància i aliments que no pot menjar 


