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Universitats i Ocupacio

SOL-LICITUD DE PLACA DE MENJADOR CURS 2026-2027

* ALUMNE/A (nom i cognoms):

* NIVELL EDUCATIU | GRUP a I’ actualitat (2025-2026):

¢GERMANS/ES AL CENTRE al llarg del curs 2025-2026?

NOM NIVELL | GRUP ACTUAL
NO | si
CURS 2026-2027 (marcar amb una X la graella corresponent)
*éFara us del servei de menjador al llarg del MES de SETEMBRE de 20267? S|, NO
*¢Fara us del servei de menjador al llarg de la RESTA DEL CURS ESCOLAR Tots els dies
2026-2027 (mesos d’octubre a maig, ambdds inclosos)? )

(Pel moment no hi ha previsié d’us eventual del servici) Dimecres NO

*iTe previst fer us del servei al llarg del MES de JUNY de 20277 S|, N O

*DADES PERSONALS DEL PARE, MARE o TUTOR/A LEGAL (titular del conte bancari)

COGNOMS:
NOM: DNI/NIE:
DIRECCIO:

CP: LOCALITAT: PROVINCIA:
TELEFONS: / /

*Faig declaracid expressa de que totes les dades son certes. Aixi mateix, manifeste el meu compromis de pagar el
preu establert (hauran de revisar el resum-esquema relatiu a les cuotes del servei)
N2 CONTE IBAN (Compliment obligatori)

u *He/Hem llegit i comprés les instruccions i/o circular de menjador 2026-2027.
Marcant aquesta graella i signant baix, accepte/acceptem les condicions d’ us del servei de menjador
(annex a la present sol-licitud) i comprenc els possibles condicionants per la pérdua de plaga (tal i com
s’explicita al punt 4 de dit annex).




DADES O CIRCUMSTANCIES FAMILIARS A TINDRE EN CONTE. MOLT IMPORTANT ESPECIFICAR AL-LERGIES
ALIMENTARIES:

<< En cas de necessitar dieta especificar per al-lérgies, imprescindible adjuntar informe médic>>

<<En cas de necessitar medicacié especifica, s'adjuntara copia de I'“Annex IV” i “Annex V" a la present sol-licitud, ja
que l'original s’entregara en ma a la direccié del centre>>.

<<En cas de que la familia decideixca autoritzar la recollida de I'alumne/a per alguna persona aliena al nucli familiar
principal (pare/mare), s’adjuntara el model d’autoritzacié “autoritza-recollida” a la present sol-licitud, correctament
complimentat i signat per ambdds progenitors>>.

<<En cas de que la familia decideixca autoritzar la eixida autonoma de l'alumne/a (52 o 62 de Primaria
Unicament), s’adjuntara el model d’autoritzacid “autoritza-eixida” a la presente sol-licitud, correctament
complimentada i signada per ambdds progenitors>>.

*Marca amb una X la documentacio que aporta al Servei de Menjador

Sol-licitud plaga Annex IV Informe Autoritzacio Autoritzacio d’
2026-2027 Annex V medic de recollida eixida autonoma

*SIGNATURA PARES/MARES/TUTORS/TUTORES LEGALS

AEIXa de de 20
*Nom: *Nom:
*Cognoms: *Cognoms:
*Signatura: *Signatura:

Lliuren en persona la documentacio en el lloc i temps indicat.

FORMA DE . N A
EN NINGU CAS ES LLIURARA A TUTORS/ES. El centre no es fara responsable en cas
LLIURAMENT . . . L.
de que no es complixquen les instruccions explicitades.
DE LA SO-

LICITUD ifo LES SOL-LICITUDS SERAN ADMESES EN MA, NO ES TINDRAN EN CONTE LES REBUDES
SrEU PER VIA TELEMATICA.

documents
adjunts TOTS ELS DOCUMENTS HAN D’ANAR SIGNATS PER AMBDOS PROGENITORS,
excepte en els casos de monoparentalitat documentats.

*Tots els camps que continguen aquest asterisc seran d’obligada complementacié/senyalitzacié.

EN CAS DE DUBTE, PER FAVOR ENVIAR UN E-MAIL A:

comedorluiscernuda@gmail.com

SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR CEIP LUIS CERNUDA (ELX/ELCHE)
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