
 

 

 

SOLICITUD PLAZA COMEDOR ESCOLAR 2026-2027 
 
 

A DATOS PERSONALES DEL COMENSAL 

(Nombre, apellidos y curso): 

 CURSO: 

B DATOS PERSONA DE CONTACTO: 

(Nombre padre/madre/tutor y teléfono) 

 TELÉFONO: 

C INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS O RELIGIOSAS: 

(Especificar cuáles). Para cambio de menú, aportar certificado 
médico. 

 

D Fecha de incorporación al comedor  

E INFORMACIÓN Y NORMAS DEL COMEDOR ESCOLAR 
ALIMENTACIÓN 

- Los menús son elaborados por especialistas dietéticos, de forma que sean variados, equilibrados y saludables. 
- Los menús son iguales para todo el alumnado, salvo intolerancias o alergias acreditadas médicamente. 
- Se podrá solicitar cambio de menú por razones religiosas. 
- Los usuarios debe comer de todos los platos del menú, ya que el comedor tiene un componente educativo: aprender a comer sano y 

variado. 
- En función de la disponibilidad, se podrá repetir ración, SIEMPRE que se haya comido el menú de ese día que le corresponde. 
-  Previo aviso, se podrá modificar el menú puntualmente o tener flexibilidad en la ingesta si el comensal acaba de sufrir o está sufriendo 

problemas gástricos. 
-  La no comunicación de información relativa a la ingesta diaria supone que la actividad dentro del comedor está siendo satisfactoria. En 

caso contrario, la coordinadora se pondrá en contacto con la familia para notificar cualquier anomalía. 
 

CONVIVENCIA, RESPETO Y COMUNICACIÓN 

- Las monitoras son las responsables del alumnado en el tiempo de comedor. Son profesionales del servicio y se debe confiar en ellas. 
- Los niños/as deben dirigirse a ellas con respeto y aceptar las normas del centro. 
- El volumen de comunicación en el comedor, debido al gran número de comensales, debe ser bajo. Si en momentos puntuales la 

comunicación es inviable, las monitoras solicitarán la bajada de tono hasta que se vuelva al adecuado. 
- En caso de problemas de convivencia, la coordinadora de comedor se pondrá en contacto con la familia y comunicará lo sucedido. 
- Las familias pueden contactar por correo electrónico:03015786@edu.gva.es 
- También podrán solicitar cita para hablar con la monitora. La coordinadora y el responsable de comedor tomarán nota de la petición 

de cita y coordinarán esa reunión. 
 

RECOGIDA 
- A la hora de la recogida de un menor, solo se podrá ir con sus progenitores o con personas autorizadas. En caso de duda y, siempre 

velando por la seguridad de los menores, se podrá retrasar la entrega del niño/a hasta tener seguridad de que quien lo recoge está 
autorizado. 

 

SANCIONES Y COMPROMISO 
- El servicio de comedor es complementario, (no obligatorio). Cualquier incumplimiento reiterado de esta normativa, puede llevar a 

finalizar el derecho al servicio de comedor de ese alumno/a (de forma provisional). Esta será la última opción, pues primero se tratará 
de recordar las normas y modificar el comportamiento inadecuado. Si el problema de conducta persiste en el tiempo, será la dirección 
del centro quien tome las medidas oportunas. 

- La aceptación de las normas citadas es obligatoria para disfrutar del servicio, independientemente de que se tenga beca completa, 
parcial o que se pague el menú completo. 

 

Yo, con DNI/NIE/PASAPORTE:  y 

madre/padre/tutor de  de la clase , he leído las normas 

arriba citadas, las acepto y me comprometo a velar porque mi hijo/a cumpla con las mismas. 

Firma padre/madre/tutor 
Torrevieja, a de de 202   
 
 
 

mailto:03015786@edu.gva.es


Nombre del deudor/es / Debtor’s 

name (titular/es de la cuenta de cargo) 

_____________________________________________________________________________________________ 

Dirección del deudor /Address of the debtor                                                                                                                                Teléfono 

____________________________________ _____________________________         ___________________________ 

Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
Nombre del alumno/a y curso / Student’s  name and course 

 
Número de cuenta - IBAN / Account number - IBAN 

 

Tipo de pago: ■   Pago recurrente 
Type of payment Recurrent payment   
 

   E TO EVIEJA A E E  
Date - location in which you are signing 

Firma       del       deudor:   _______________________________________________________________________________ 
Signature of the debtor 
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Orden de domiciliación de adeudo comedor SEPA 

CEIP HABANERAS 
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TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 

UNA VEZ FIRMADA EST A ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU 
CUSTODIA. 

ALL GAPS ARE MAND ATO RY. ONCE TH IS MANDAT E H AS BEEN SIGNED M UST BE SENT TO CRED ITO R FO R STORAGE. 
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Alergias/intolerancias alimenticia: ___________________________________________________ 
 

Menú religioso:_______________________________________________________________ 
 

Fecha de incorporación al comedor:____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Dirección / Address 

_A_V_D_A__. _D_E_L_F__IN__A_V__IU__D_E_S__S__/N_____________________________________________________________________ 
Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town 

_0_3_1_8_3__T_O__R_R_E__V_IE__J_A_(_A_L_I_C_A__N_T_E_)_________________________________________________________________ 
País / Country 

E__S_P_A_Ñ__A_______________________________________________________________________________________ 

Referencia de la orden de domiciliación: _C_O__M_E_D__O_R_____________________________________________________ 
Mandate reference 

Identificador del acreedor:_S__0_3_0_0_0_6_7_F_______________________________________________________________ 
Creditor Identifier 

Nombre del acreedor / Creditor´s name 

_C_E_I_P__H_A_B__A_N_E__R_A_S______________________________________________________________________________ 

Dirección / Address 

_A_V_D_A__. _D_E_L_F__IN__A_V__IU__D_E_S__S__/N_____________________________________________________________________ 
Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town 

_0_3_1_8_3__T_O__R_R_E__V_IE__J_A_(_A_L_I_C_A__N_T_E_)_________________________________________________________________ 
País / Country 

E__S_P_A_Ñ__A_______________________________________________________________________________________ 


