
APE 05.01/02 

Edició 03 

 
ANNEX I 

 
Control 

 
 
 
 
 
 

 

CURS 2010-2011 
 

SOL·LICITUD D’AJUT DE: 
 

LLIBRES                              MENJADOR  
 

Dades de l’alumne/a nen □ nena □ 
 

Codi d’identificació personal:  
(combinació de lletres i números que figura a la targeta sanitària individual) 
 

Cognoms: 
 

Nom:                                                        Telèfon:  
 

Adreça:                                                                 Núm.:                     Pis: 
 

Codi postal:                 Municipi: 
 

Nom del col·legi: 
 

Curs que realitzarà: □ 1EI □ 1CI □ 2CM □ 1ESO □EE 

 □ 2EI □ 2CI □ 1CS □ 2ESO 

 □ 3EI  □ 1CM  □ 2CS □ 3ESO 

    □ 4ESO 

�-------------------------------------------------------------------------------- 
JUSTIFICANT PER A LA PERSONA SOL·LICITANT 
 

Cognoms i nom de l’alumne/a 

 

.......................................................................................................................................................................

Nom del col·legi 

 

...........................................................................................................     Data d’entrega .............................. 

(segell del centre) 

 
NOTA: L’autorització concedida per a la cessió de dades es pot revocar en qualsevol moment mitjançant escrit 

adreçat al Consell Comarcal del Tarragonès. 


