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SOL·LICITUD PER BEQUES DE MENJADOR CURS ESCOLAR 2017-18 

 

 

 

Cognoms i nom…………………………………………………...NIF………………….. 

Adreça………..………………………. Núm..……Bloc……Escala...…Pis…...Porta….. 

Municipi ……………………………………………..Telèfon………………………….. 

Pare/mare/tutor de ..…………………………………………………………………...…. 

Escola dels nens/es..……………………………………………………………………… 

 

SOL.LICITO : Tramitar la beca de menjador dels meus fills/es  

…………………………………  ……………………………………… 

…………………………………  ……………………………………… 

 

Adjunto a la present la següent documentació : 

 

 

Sol·licitud model CCM1 

 

Fotocòpia D.N.I. o NIE i llibre de família de tots els integrants de la            

unitat de convivència. 

 

 Altres : Especificar documents 

 

 ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………... 

 

 

Santa Susanna, a ..........de maig 2017 

 

 

 

 

                                                                                          Signatura,  

                                                                              

 

 
D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’informem que les seves 

dades seran incorporades a un fitxer automatitzat, el responsable del qual és l’ ajuntament de Santa Susanna, i podrà dirigir-se a la 

Plaça Catalunya, s/n-08398 Santa Susanna, per exercir el seu dret d’accés, rectificació i cancel·lació de les seves dades personals 

mailto:ajuntament@stasusanna.org
http://www.stasusanna.org/

