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MENJADOR ESCOLAR – CURS 2024/2025

  Per la present els informem que el dilluns dia 9 de setembre, iniciarem el servei de menjador escolar en el centre. I  i

finalitzarà el  18 de juny.

 L’horari del servei de menjador durant el mes de setembre i juny serà de 13:00 a 14:30 ( amb justificació de treball fins

a les 15:00h)

L’horari d’octubre a maig serà : de 14h a 15 h o de 14h a 17h

El preu del menú  per al present curs és de 4.35 € per dia.

Preus per mesos:
                            Setembre(16 dies): 69,60€  Desembre (14 dies): 46,90€ Març (18 dies): 78,30 € 

Octubre (21dies): 70,35€               Gener ( 19 dies):82,65€  Abril (14dies):  46,90 € 
Novembre(20dies): 67 €                  Febrer (20dies): 67,00  €    Maig (21 dies): 70,35 €

                                                                                                   Juny (13 dies): 56,55 €

 Alumnes amb beca:  Anirem informant del  preu que ha de pagar  cada alumne/a individualment segons la
quantitat de l’ajuda que li assignen.

FULL D’INSCRIPCIÓ EN EL MENJADOR ESCOLAR

Nom de l’alumne/a:___________________________________________________  Nivell: ____________________

Farà ús del menjador:  □ Diàriament durant tot el mes
                                            □  Alguns dies puntualment que són : ........................................................................................

L’alumnat que vulga fer ús del menjador esporàdicament haurà de donar al centre l’autorització ban-

cària per a fer al cobrament els dies utilitzats. 

OMPLIR SOLS EN CAS D’HAVER CANVIAT EL Nº DEL COMPTE

ORDRE DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA
Òmpliga totes les caselles. La informació pot trobar-la en la llibreta del banc/caixa o xec. Recorde signar la sol·licitud

    Pregue se servisquen atendre a càrrec del meu compte, ací ressenyat, els rebuts que al meu nom gire el col·legi La Xara

corresponents al menjador escolar durant el mes de: 

Titular del compte NIF

Entitat bancària Adreça C. Postal Localitat

24 DÍGITS

E S

La Xara, ____ de __________________ de 20____ Signatura del titular del compte: (important)
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