
Domiciliat – Facturable mensual
El pagament es realitzarà automàticament cada mes al compte bancari indicat. Introduïu el
número de compte bancari complet (format IBAN) per a la domiciliació del servei de menjador.
Assegureu-vos que les dades siguin correctes.
Domiciliado – Facturable mensualmente
El pago se realizará automáticamente cada mes en la cuenta bancaria indicada. Introduzca el
número completo de cuenta bancaria (formato IBAN) para la domiciliación del servicio de
comedor. Asegúrese de que los datos sean correctos.

Signatura del pare/mare o tutor/a legal / Firma del padre/madre o tutor/a legal:

Data / Fecha:
______ / _______ / 2026

Lunes / Diluns Martes / Dimarts Miércoles /
Dimecres

Jueves / Dijous Viernes / Divendres

Lunes / Diluns Martes / Dimarts Miércoles /
Dimecres

Jueves / Dijous Viernes / Divendres

Menjador Escolar setembre a maig curs 2026 - 2027.
Comedor Escolar septiembre a mayo curso 2026 2027.

Formulari d'inscripció i assistència al servei de menjador escolar setembre a maig. Empleneu les dades
de l'alumne/a, les al·lèrgies i els dies d'assistència. / Formulario de inscripción y asistencia al servicio de
comedor escolar de septiembre a mayo. Complete los datos del alumno/a, las alergias y los días de
asistencia.

Dades de l'Alumne/a / Datos del alumno/a:
Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos:
_______________________________________________________________________________________
Classe / Clase: _____
Al·lèrgies i intoleràncies / Alergias e intolerancias:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Assistència setembre 2026 /Asistencia septiembre 2026:
Seleccioneu els dies de la setmana en què l'alumne/a farà ús del servei de menjador escolar.

Assistència d’octubre a maig 2026/27 /Asistencia de octubre a mayo 2026-2027:
Seleccioneu els dies de la setmana en què l'alumne/a farà ús del servei de menjador escolar.



1. OBJECTIU
El servei de menjador escolar té com a finalitat garantir una alimentació saludable, així com fomentar hàbits de
convivència, autonomia i respecte entre l’alumnat.
2. HORARI.

L’horari del menjador serà de 14.00 hores a 15.30 hores d’octubre a maig i de 13.00 hores a 15.00 hores
setembre i juny.
Es respectaran estrictament els horaris d’entrada i eixida.
Les famílies hauran de recollir l’alumnat puntualment.

3. NORMES DE CONDUCTA
L’alumnat haurà de: 

Mantindre un comportament adequat i respectuós.
Seguir les indicacions del personal de menjador.
Romandre assegut correctament.
Utilitzar adequadament els utensilis.
Respectar els companys/es i el personal.
No tirar menjar ni jugar amb ell.
Mantindre un to de veu adequat.

4. HÀBITS D'ALIMENTACIÓ
Es fomentarà una dieta equilibrada.
Es respectaran dietes especials degudament justificades. En cas d’intoleràncies i/o al·lèrgies alimentàries, serà
obligatori aportar l’informe mèdic corresponent i mantindre'l actualitzat sempre que es produïsquen
modificacions.
No es permetrà portar menjar de fora sense autorització.

5. CONTROL I ASSISTÈNCIA
Es portarà un registre diari d’assistència.
Les absències hauran d'estar debidament justificades.
Els canvis en l’ús del servei s’hauran de comunicar prèviament a secretaria.

6. PERSONAL DE MENJADOR
El personal serà responsable de:

Supervisar l’alumnat.
Garantir el compliment de les normes.
Atendre incidències.
Fomentar hàbits d’higiene i convivència.

7. MESURES DISCIPLINÀRIES
En cas d’incompliment:

Avís verbal.
Comunicació a la família.
Part d’incidència.
Expulsió menjador

NORMES DE FUNCIONAMENT DEL MENJADOR ESCOLAR
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