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PLANIFICACIÓ DEL MENJADOR 

 

El meu fill/a ...............................................................................  

                                                                            (Nom i cognoms) 

de ............. d’Educació ........................ es quedarà a dinar els dies:  

           (curs)                               (Infantil, Primària, Secundària) 

 

 dilluns  

 dimarts 

 dimecres 

 dijous 

 divendres 

 

En la periodicitat de:  

 Tot el curs 

 El mes de ............ 

 La setmana del ........ al .......... de .................. 

 

Nom i Cognoms del pare/mare/tutor/a legal                   Signatura  

 

                         

......... de ........................ de  2018 
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