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COMEDOR ESCOLAR  

Estimadas familias, en el consejo escolar celebrado el 15 de septiembre, a 

propuesta de familias, se trató la posibilidad de llevar a cabo el cepillado 

dental en el horario de comedor siguiendo el programa de salud bucodental. 

En el consejo se plantearon unas líneas de actuación para llevar a cabo el 

cepillado de dientes únicamente para el alumnado de primaria que haga 

uso del servicio de comedor hasta las 16.45h.  

Las actuaciones son las siguientes: 

- Firmar la autorización por parte del padre/madre del deseo de llevar a 

cabo el cepillado de dientes en su hijo/a en horario de comedor.  

- Los lunes el alumno/a traerá a primera hora un neceser con su nombre y 

dentro llevará el cepillo de dientes con capucha, pasta de dientes con 

su nombre y vasito de plástico duro con su nombre. 

- El viernes se llevará a casa el neceser hasta el siguiente lunes. 

- La función de la monitora será supervisar que se lleve a cabo el 

cepillado. El alumnado tendrá que ser autónomo en el cepillado y 

cuidado de su neceser. 

Entregar la autorización en conserjería. 

……………………………………………………………………………………  

 

Yo_________________________________ madre/padre del alumno/a  

 

deseo que mi hijo/a _____________________  del grupo ____ lleve a cabo el  

 

cepillado de dientes en horario de comedor escolar. 

 

Fdo:        Elche a __ de __________ de 20___ 
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MENJADOR ESCOLAR 

Estimades famílies, en el consell escolar celebrat el 15 de setembre, a 

proposta de famílies, es va tractar la possibilitat de dur a terme el raspallat 

dental en l'horari de menjador seguint el programa de salut bucodental. 

En el consell es van plantejar unes línies d'actuació per a dur a terme el 

raspallat de dents únicament per a l'alumnat de primària que faça ús del 

servei de menjador fins a les 16.45h.  

Les actuacions són les següents: 

- Signar l'autorització per part del pare/mare del desig de dur a terme el 

raspallat de dents en el seu fill/a en horari de menjador.  

- Els dilluns l'alumne/a portarà a primera hora un necesser amb el seu nom 

i dins portarà el raspall de dents amb caputxa, pasta de dents amb el 

seu nom i gotet de plàstic dur amb el seu nom. 

- El divendres s'emportarà a casa el necesser fins al següent dilluns. 

- La funció de la monitora serà supervisar que es duga a terme el 

raspallat. L'alumnat haurà de ser autònom en el raspallat i cura del seu 

necesser. 

Entregar l'autorització en consergeria. 

……………………………………………………………………………………  

 

Jo_________________________________ mare/pare de l'alumne/a  

 

desitge que el meu fill/a _____________________ del grup ____ duga a terme el  

 

raspallat de dents en horari de menjador escolar. 

 

Signatura:        Elx a __ de __________ de 20___ 
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