
 
 

 

COMEDOR ESCOLAR 2024 -2025  

El Comedor Escolar es un servicio voluntario (no obligatorio), con unas normas 

de conducta que se encuentran recogidas en el PROYECTO EDUCATIVO DEL 

COMEDOR DEL CENTRO (tiene un carácter pedagógico y de buenos hábitos):  

El comedor comienza el primer día de clase de septiembre de 2024 y acaba 

el último día de clase en junio de 2025.  

El precio del menú es de 4,35 euros al día.  

Los primeros 10 días de cada mes se efectuará el cobro mediante un 

recibo domiciliado. Estad pendientes para que haya saldo suficiente en la 

cuenta corriente, ya que en caso de que se devuelva el recibo se cobrará 

la comisión de devolución.  

Si un alumno no viene a primera hora, se ha de comunicar por teléfono 

antes de las 9:20 (tlfn: 962565280) . Sino, NO se le pedirá menú y NO se 

podrá quedar.  

Si un alumno necesita dieta blanda hay que avisar antes de las 9:20 (tlfn: 

962565280).  

Se ha de justificar mediante certificado médico cualquier alergia o 

intolerancia alimentaria.  

Los alumnos que se queden regularmente y los alumnos becados (excepto 

los de 20 puntos) cumplimentarán la hoja de inscripción (se adjunta y 

entregar en secretaría) y se les realizará un cargo en cuenta a principio de 

cada mes. Se adjunta un cuadro con el precio mensual de los becados (por 

la parte de atrás).  

TICKETS DE COMEDOR: Los alumnos esporádicos tendrán que hacer un 

ingreso en la cuenta bancaria del Centro:  

CAIXA POPULAR, Oficina de C/ Alcañiz. Cuenta del CEIP ANTONIO 

MACHADO: ES77 3159 0026 1527 2996 3518 Ingresando: 21,25€ por 5 

tickets y 42,50€ por 10 tickets. Con el resguardo del ingreso se pasa por 

el Centro y se recogen los tickets. (Al final del curso los tickets no 

utilizados se devolverán). 

 
 
ASISTENCIA AL COMEDOR (entregar en secretaría):  



NOMBRE ALUMNO/A  APELLIDOS  CURSO 

   

   

   

 

 

Titular de la cuenta corriente: ___________________________________ 

DNI/NIE:___________________ 

Marca los días que se queda:  

Lunes   Martes   Miércoles   Jueves   Viernes  

 

 

Alergias o Intolerancias alimentarias (con Certificado Médico):  

______________________________________________________________

______________________________________________________________  

Otras observaciones:  

______________________________________________________________ 

IBAN:  

 E S                            

 

● Adjuntar Fotocopia de la primera página de la libreta bancaria  

Autorizo al CEIP ANTONIO MACHADO a que domicilie recibos mensuales 

correspondientes al comedor escolar.  

Firmado:___________________________ 


