Consell Comarcal
de ’Alt Urgell

Centre educatiu: .........eeevvivieeeiiiiiiie e EXP. CCAU: i
Registre d'entrada

SOL-LICITUD REVISIO O RENUNCIA AJUT MENJADOR ESCOLAR
CURS 2025-2026

La persona citada seguidament presenta la peticié que es detalla.
1. DADES PERSONALS

Nom

NIF

Teléfon

Nam.

Pis

Localitat

C.P.

DADES PER LA NOTIFICACIO / REPRESENTANT (només si no és el sol-licitant)

Nom

Nam.

Pis

Localitat

C.P.

2. ANTECEDENTS / EXPOSICIO DE FETS

L’alumne

escolar per al curs 2025-2026, del
dies del percentatge de I'ajut durant tot el curs escolar.

se li ha concedit un ajut de menjador
% , atenent que les bases vigents permeten la compactacié en

3. SOL-LICITO

4. DOCUMENTS APORTATS

|:|Demanar revisié de I'ajut de menjador, donat que els ingressos
familiars s’han vist reduit amb més d’'un 30% respecte I'any anterior.

DRenunciar a 'ajut de menjador escolar a partir del dia ..............
MES ..vvevernreiie e any .............. per la rad segient (si es vol
detallar):

|:|No puc fer front al pagament del percentatge restant i no
vull/puc fer Us de la compactacio

[] Es quedara a dinar al domicili familiar o a casa d’un familiar

[[]Un o0 més membres de la familia s’ha quedat a I'atur

[[] Altres (detallar si és considera):

La Seu d'Urgell,

Sighatura

IL.LMA. SRA. PRESIDENTA DEL CONSELL COMARCAL DE L'ALT URGELL

Passeig Joan Brudieu, 15 — 25700 La Seu d’Urgell — Tel. 973 353 112 — Fax: 973 352 788 — www.alturgell.cat
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