
 
Generalitat de Catalunya 

Departament d’Educació  

Escola Pau Casals 

  
C/Pau Casals  s/n 
08970 Sant Joan Despí 
Tel. 93 373 34 60 
Fax 93 477 36 10  
a8026661@xtec.net 
 
 

SERVEI DE MENJADOR  
 

Gestionat per l’AFA “Els Ocells” d’usuaris del menjador. 

 

Nom i Cognoms: ........................................................................................................................................ 

Curs: ...............................................   Data de naixement: ......................................................................... 

Adreça: ....................................................................................................................................................... 

Telèfon: ...................................................... Té germans/es al menjador: .................................................. 

Altres telèfons: ........................................................................................................................................... 

Adreça electrònica ( pare, mare o tutor legal) ........................................................................................... 

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

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

Utilitzarà el menjador  

         De manera regular  ________________________________________________ 

          

        Esporàdicament  ___________________________________________________ 

 

Domiciliació bancària: 

IBAN ENTITAT OFICINA DC NÚM. COMPTE 

     

 

En/Na ______________________________________________ pare, mare, tutor/a de l’alumne/a 

_______________________________________ de la classe _______________.  

Amb aquesta autorització passo a ser soci de l’AFA “Els Ocells” i el cobrament del menjador. 

                                                                            Signatura,                    

 

 

Sant Joan Despí, a _____________  de _______________  de 20____ 

 

Observacions (al·lèrgies, intoleràncies...) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 


