
NOM ALUMNE/A: 

DATA CURS    
 

 

SOL·LICITO: 

ACOLLIDA:: 

ALTA 7:30 - 9:00 H.: 

ALTA 8:00 - 9:00 H.: 

 
BAIXA a partir del: 

DATA    
 

 

MENJADOR:: 

ALTA: 

 

BAIXA: 

 
 

OBSERVACIONS:: 

TIPUS DE DIETA :: 

Al·lèrgia - Especificar aliments 

 

 
Altres 

 
 

SIGNATURA 

 

 
DATA: 

 
 
 
 

 

C. MAJOR, 29 - 08110 MONTCADA I REIXAC - T. 935 641 696 - FEDAC.MONTCADA@FEDAC.CAT - MONTCADA.FEDAC.CAT 

INFANTIL PRIMÀRIA 

mailto:FEDAC.MONTCADA@FEDAC.CAT

