
CEIP VICENTE BLASCO IBÁÑEZ 
Telèfon (96) 6915140 Avda. Corts Valencianes,22 

03010417@edu.gva.es 03205 ELX 

Signatura pare/tutor legal Signatura mare/tutora legal 

 

 

PLAÇA MENJADOR ESCOLAR 

Com a pare/mare/tutor/a sol·licite per al meu fill/a una plaça per al menjador 
escolar del CEIP Vicente Blasco Ibáñez durant el curs 2026/2027. 

 
En/Na amb DNI , 

com a familiar de l’alumne/a 

del curs del CEIP Vicente Blasco Ibáñez d’Elx (03010417), autoritze 

a que passen en el meu compte bancari els rebuts de menjador de l’escola: 

 

 

 

 
Amb la signatura d’aquest document quede informat/da que: 

- El preu del menú de menjador és de 4,35€/dia per a l’alumnat no becat. 

- El preu del menú per a l’alumnat beneficiari de l’ajuda de menjador dependrà de l’import 

concedit per l’Administració. 

- Els rebuts de menjador es cobraran al banc de forma mensual mitjançant domiciliació 

bancària. 

- Amb la signatura d’aquesta sol·licitud accepte les normes d’ús i funcionament del 

menjador escolar. 

Elx, de 20 

DADES BANCÀRIES 

Titular del compte:  

Entitat del compte:  

IBAN:  
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CEIP VICENTE BLASCO IBÁÑEZ 
Telèfon (96) 6915140 Avda. Corts Valencianes,22 

03010417@edu.gva.es 03205 ELX 

Firma padre/tutor legal Firma madre/tutora legal 

 

 

PLAZA COMEDOR ESCOLAR 

Como padre/madre/tutor/a solicito para mi hijo/a una plaza para el comedor escolar 
del CEIP Vicente Blasco Ibáñez durante el curso 2026-2027. 

 
Don/Doña con DNI , 

como familiar del alumno/a 

del curso del CEIP Vicente Blasco Ibáñez de Elche (03010417), 

autorizo a que pasen en mi cuenta bancaria los recibos de comedor del colegio: 

 

 

 

 
Con la firma de este documento quedo informado/a que: 

- El precio del menú de comedor es de 4,35€/dia para el alumnado no becado. 

- El precio del menú para el alumnado beneficiario de la ayuda de comedor dependerá 

del importe concedido por la Administración. 

- Los recibos de comedor se cobraran en el banco de forma mensual mediante 

domiciliación bancaria. 

- Con la firma de esta solicitud acepto las normas de uso y funcionamiento del comedor 

escolar. 

Elche, de 20 

DATOS BANCARIOS 

Titular de la cuenta:  

Entidad de la cuenta:  

IBAN:  
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