
SOL·LICITUD PLAÇA DE MENJADOR ESCOLAR 2025-26

En/Na _____________________________________ sol·licite ús del menjador escolar, acceptant

les seues  normes, per al meu fill/a: ___________________________  del nivell i grup: ______ .
          
                                              (marqueu l'opció que trieu)    
    
 A partir de setembre

 A partir d'octubre          

___     Vull fer ús tots els dies de la setmana      ____  Vull fer ús de dilluns a dijous 

•  En setembre i juny no tenim l'opció de dilluns a dijous, perquè l'horari és igual tots
els dies.          
                                        
               DADES BANCÀRIES, per a usuaris nous o canvis de compte              

NORMATIVA DE FUNCIONAMENT DEL SERVEI DE MENJADOR

Inscripcions, altes i baixes del servei de menjador: 
Per donar-se d’alta, s’ha d’emplenar aquest full.  Per a donar de baixa cal avisar  i  fer la
liquidació.
 Sistema de pagament :
Es cobrarà per domiciliació  en els cinc primers dies del mes següent. Es descomptaran els
dies que no s’utilitze  si s’ha avisat o si s’ha fet una excursió programada. AVISEU ABANS DE
LES 10 al telèfon del centre,o per correu,  menjadoralmassaf@gmail.com 
És imprescindible estar al corrent del pagament per a poder fer ús del menjador.
 Menús. 
A la web del centre. Poden ser adaptats a al·lèrgies, intoleràncies i de caire religiós.
Dietes especials:
 Amb informe del metge. Empleneu la fitxa d’assistència sanitària en cas d’al·lèrgies o altres
problemes. Medicació sols es dona si aporteu autorització i prescripció mèdica.
Normes bàsiques:
 Si s’han de recollir alumnes durant l’horari de menjador, s’ha de avisar abans.
Els alumnes han de ser respectuosos  amb els seus monitors, companys i companyes. La comissió
de faltes greus pot suposar sancions greus. El comportament es comunica per APP.

Signatura del pare/tutor o mare/tutora

          
                                                                    Almussafes, ____ d______________ de 20__

TITULAR: .....................................................   DNI....................................

 IBAN :ES __ __     Nº__ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __ __ __

mailto:menjadoralmassaf@gmail.com


SOLICITUD PLAZA DE COMEDOR ESCOLAR 2025-26

Sr/Sra ____________________________________solicito uso del comedor escolar, aceptando sus

 normas, para mi hijo/a: ___________________________ del nivel y grupo: ______ .
  

(marcad la opción que elijáis)                             
 
       ____        A partir de septiembre 

       ____         A partir de octubre 

    ___  Quiero hacer uso todos los días de la semana   ____ Quiero hacer uso de lunes a jueves 

 En septiembre y junio no tenemos la opción de lunes a jueves, porque el horario es igual todos
los días. 
             DATOS BANCARIOS, para usuarios nuevos o cambios de cuenta 

NORMATIVA DE FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE COMEDOR

Inscripciones, altas y bajas del servicio de comedor: Para darse de alta, se tiene que rellenar
esta hoja. Para dar de baja hay que avisar y hacer la liquidación.
 Sistema de pago :
Se cobrará por domiciliación en los cinco primeros días del mes siguiente. Se descontarán los
días  que  no  se  utilice  si  se  ha  avisado  ANTES  DE  LAS  10  o  si  se  ha  hecho  una  excursión
programada. Avisos al teléfono del centro,o por correo, menjadoralmassaf@gmail.com 
Es imprescindible estar al corriente del pago para hacer uso del comedor.
 Menús . 
En la web del centro. Pueden ser adaptados a alergias, intolerancias y de carácter religioso.
Dietas especiales:
 Con informe médico.  Rellenáis  la  ficha  de asistencia  sanitaria  en caso  de alergias  u  otros
problemas. Medicación solo se da si aportáis autorización y prescripción médica.
Normas básicas:
 Si se tienen que recoger alumnos durante el horario de comedor, se tiene que avisar antes.
Los  alumnos  tienen  que  ser  respetuosos  con  sus  monitores,  compañeros  y  compañeras.  La
comisión  de  faltas  graves  puede  suponer  sanciones  graves.  El  comportamiento  se  comunica
mediante la APP.

Firma del padre/tutor o madre/tutora

Almussafes, ____ d______________ de 20__

TITULAR: .....................................................   DNI....................................

 IBAN :ES __ __     Nº__ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __ __ __


