
SOL·LICITUD BECA MENJADOR 
CONVOCATÒRIA AMIPA-CURS 2018/19

NOM DE L’ALUMNE_____________________________________

             DATA DE NAIXEMENT_______________________

             L’ANY ACADÈMIC 2017/2018, CURSA ____________________

ANY D’ENTRADA A L’ESCOLA_________

NOM DEL 
PARE/TUTOR________________________________________________

              LLOC DE FEINA ______________________________________

              ANYS D’ANTIGUITAT A L’EMPRESA______________

NOM DE LA 
MARE/TUTORA____________________________________________

              LLOC DE FEINA______________________________________

              ANYS D’ANTIGUITAT A L’EMPRESA________________

NOMBRE DE GERMANS/ES _________

               NOM                                                                    EDAT

               _______________________________                ____________

               _______________________________                ____________

               _______________________________                ____________

               _______________________________                ____________

                                 Signat

                                  
Pare/Tutor                                                 Mare/Tutora



         
Na..................................................................................................en 
qualitat de....................................
de l’alumne............................................................, matriculat a l’escola
ES LICEU el curs 2018/2019

Sol.licita

Li sigui concedida una beca per la reducció del 30% en el preu del menjador
mensual de febrer a juny.

DOCUMENTACIÓ A ADJUNTAR:

 Fotocòpia del D.N.I. del pare i mare
 Fotocòpia de la Declaració de l’ I.R.P.F.
 En cas de no tenir la Declaració de l’ I.R.P.F. heu de duu un certificat 

de l’Hisenda Pública.
 En el cas de canvi de la situació laboral tarjeta de demandant 

d'ocupació o justificant que ho acrediti
 Document familia nombrosa

                              Data...........................................

                          

                         Signat


	NOM DE L’ALUMNE_____________________________________

