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Conselleria d'Educacia, e-mail 46003081 @edu.gva.es

Cultura i Esport

Benvolgudes families,

Ja esta oberta la inscripcio del menjador escolar. Podeu enviar des de hui mateixa, la

inscripcié emplenada al nou correu electronic de 1’encarregada del servei:

L.moralesmartinez@edu.gva.es

IMPORTANT: La inscripci6 del menjador s’enviara a ’encarregada del menjador i NO

al correu electronic de I’escola. Rebreu confirmacié de que la informacio és correcta per

part de I’encarregada.

CARACTERISTIQUES DEL MENJADOR ESCOLAR CURS 2026/2027:

PREU DIARI DEL MENJADOR: 4,35 €

*L’import sera menor segons 1’ajuda rebuda, en cas d’obtindre beca.

& [’alumnat i personal del centre FIXE de menjador (usuari de dilluns a

divendres) omplira la sol-licitud de menjador escolar 1 autoritzacié bancaria.

& L’alumnat i personal del centre FIXE DISCONTINU de menjador (usuari
setmanal de dos, tres o quatre dies) omplira la sol-licitud de menjador escolar i

autoritzacio bancaria.

& [’alumnat i personal del centre que fa s alguns DIES SOLTS haura d’adquirir
préviament TIQUETS de menjador, mitjangant transferéncia bancaria al compte
de I’escola ES36 2100 5890 1502 0004 2674. Aquest alumnat/personal no haura
d’omplir cap documentaci6 ara mateixa. No obstant, els dies que en faga us del
menjador caldra que marqueu les malalties/al-1érgies/intolerancies i/o qualsevol
altre aspecte en |’apartat d’observacions del mateix tiquet.. El preu de cada

tiquet és de 4,35 €.

IMPORTANT!

o Si el teu fillla SI feia de manera habitual iis del servei del menjador el curs
escolar 2025/2026 i [’encarregada del servei ja disposa de les teues dades

bancaries, No cal que les emplenes de nou. Pero SI qué hauras d’enviar-li un
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correu electronic a ’adrega indicada confirmant que vols fer us del servei
menjador a partir del mes de setembre o d’octubre. L encarregada del servei et

confirmara la recepcio correcta de la informacio aixi com que disposa de la

teua informacio bancaria.

o Si el teu fill/a NO feia us del servei del menjador de manera habitual el curs
escolar 2025/2026 i vols fer us d’este servei. St cal que emplenes la sol-licitud

de menjador (Annex V) que trobareu a continuacié. L encarregada del servei

et confirmara la recepcio correcta de la informacio.

Consideracions a tindre en compte:

El carrec de cada mes es realitza a principi del mes segiient (mes vengut). Només es
cobraran els dies consumits. L’alumnat Fixe 1 Fixe discontinu que no acudisca al centre
a les 9:00 h, 1 vulga fer s del menjador ho haura de comunicar, com a tard, a la seua
tutora el dia anterior o este mateix dia abans de les 9:00h perqué es puga encomanar el

seu mena.

Avis: Amb motiu del periode d’acollida de I’alumnat del grup d’1 any d’Infantil, aquest

alumnat podra fer us del servei de menjador a partir del mes d’octubre.

Atentament,

L’equip de menjador.
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ANNEX 5

SOL-LICITUD DE MENJADOR ESCOLAR

DES DE SETEMBRE A PARTIR D’OCTUBRE

A [DADES PERSONALS ALUMNE/A

Nom i cognoms CURS

DADES PERSONALS PARE/MARE/TUTOR/A

Cognoms:

Nom: NIF/ NIE/ PASS:
Domicili actual: NUm:

C.P.. Poblacio: Provincia:
Teléfons de contacte

B ‘MODALITAT D’USUARI

FIXE (USUARI DE DILLUNS A DIVENDRES)

FIXE DISCONTINU (USUARI DE DOS, TRES O QUATRE DIES)

C ‘MALALTIES/ AL-LERGIES/ INTOLERANCIES

DESCRIPCIO JUSTIFICANT
MEDIC ANNEX

Al signar el present document declare haver informat de la existencia o no
d’alguna malaltia relacionada amb I'alimentacié.

SIGNAT

Corbera, a de de 20
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AUTORITZACIO BANCARIA MENJADOR ESCOLAR
CEIP EL CASTELL

Nom de I'alumne/a:
Domicili de I'alumne/a
Titular del compte bancari
N° de compte

IBAN

e PP

DNI titular del compte

Mitjancant la signatura d’aquesta ordre, el/la deutor/a autoritza al CEIP EIl Castell a
domiciliar els rebuts del menjador escolar.

SIGNAT

Corbera, a de de 20
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