ﬁ% Ajuntament de Vic Ebuead 1 ARt

Tutor/a:
DNI/NIE/Passaport:

Com a tutor/a, tutors de l'infant:

del grup actual ......occcociiiiiiiiii, de I'Escola Bressol Municipal de Vic
........................................... informo que durant el curs ..........................fara Us dels serveis
seglents a partirde 'l de ....cceeeevenene (mes) de ....ccueunenee. (any)

Servei de menjador Sl O NO o

Berenar Slo NO o

Hora extra mati Sio NO o

Hora extra tarda Sio NO O

Signatura Tutor/a Signatura Tutor/a

Vig, ....... de oo, de 20

ALERTA! RECORDEU QUE:

Els serveis que no s’hagin indicat préviament com a habituals es consideraran i cobraran
com a “puntuals” el mes posterior a la seva utilitzacio juntament amb la quota mensual.

Qualsevol canvi en algun dels serveis esmentats s’haura de comunicar a la coordinacié del
centre (ebmv@vic.cat) de I'l al 15 del mes anterior a la seva aplicacié.
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