
                                SOL.LICITUD SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR 

                                SOLICITUD SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR

COGNOMS I NOM :

APELLIDOS Y NOMBRE :

CLASSE :

CLASE: 

DIES QUE VA A FER ÚS DEL MENJADOR/ DÍAS QUE VA A UTILIZAR EL COMEDOR :

DILLUNS DIMARTS             DIMECRES                 DIJOUS                 DIVENDRES 
LUNES                  MARTES           MIÉRCOLES                JUEVES                  VIERNES

TELÈFONS DE CONTACTE / TELÉFONOS DE CONTACTO:
____________________________________
____________________________________
____________________________________

DATA COMENÇAMENT / FECHA INICIO 
______________________________________________________

FORMA PAGO:

TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA / TRANSFERENCIA BANCARIA

REBUT DOMICILIAT/ RECIBO DOMICILIADO

IBAN ( En tots els casos/ En todos los casos)
______________________________________________________________

NOM I DNI DEL TITULAR DEL COMPTE/ NOMBRE Y DNI DEL TITULAR DE LA CUENTA:
______________________________________________________________

MENÚ ARAB / MENÚ ÁRABE: 

MALALTIES - AL·LÈRGIES / ENFERMEDADES – ALERGIAS: Si pateix alguna al·lèrgia alimentària 
o malaltia, indiqueu-ho. Si padece alguna alergia alimentaria o enfermedad, indíquenlo:
_________________________________________________________________________

NOTA: Les malalties i/o al·lèrgies hauran de justificar-se amb un informe mèdic actualitzat en tots el casos. NOTA: Las 
enfermedades i/o alergias deberán justificarse con un informe médico actualizado en todos los casos.
Al entregar aquesta sol·licitud s’entén que el vostre fill/a començarà el Servei de menjador independentment siga beneficiari o 
no de les ajudes de menjador.
Al entregar esta solicitud se entiende que vuestro hijo/a empezara el servicio de comedor independientemente sea beneficiario o 
no de las ayudas de comedor.
BECATS: Si no es vol començar fins que es sàpiga si es beneficiari, ha d’entregar la sol·licitud després de la publicació del llistat 
definitiu.
BECADOS: Si no se quiere empezar hasta que se sepa si es beneficiario, se entregará la solicitud después de la publicación del 
listado definitivo.

Torrent,____________ de _______________de 20 ____.

Signatura/Firma



                                 NORMES DE FUNCIONAMENT DEL SERVEI DE MENJADOR

                           NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE COMEDOR

1. El import del servei per comensal/dia és de 4,35 €. La mensualitat variarà depenent del número de 
dies lectius de cada mes (es multiplicarà el import diari pel número de dies lectius).
El importe del servicio por comensal/ día es de 4,35€. La mensualidad variará dependiendo del número 
de días lectivos de cada mes (se multiplicará el importe diario por el número de días lectivos).

2.  Les famílies hauran de domiciliar o fer transferència el rebut. En cap cas es podrà pagar en efectiu 
al centre.
Las familias deberán domiciliar o hacer transferencia del reciibo. En ningún caso se podrá pagar en 
efectivo en el centro.

3. Per a comunicar l’absència d’un alumne/a al menjador cridar de 9 a 9:45h al 961205280. L’import 
corresponent a aquesta devolució serà descomptat en el rebut del següent mes.
Para comunicar la ausencia de un alumno/a al comedor llamar de 9 a 9:45h al 961205280. El importe 
correspondiente a esta devolución se descontará en el recibo del siguiente mes.

4. L´ impagament de 2 mensualitats serà motiu de baixa del servei. El impago de 2 mensualidades será 
motivo de baja del servicio.

5. L’alumnat que ha sol·licitat beca pagarà el servei de menjador fins que se’l notifique que ha sigut 

concedida.El alumnado que ha solicitado beca pagará el servicio de comedor hasta que se le 
notifique que ha sido concedida.

- En el cas que s’hagen pagat més diners dels que correspon es farà la devolució de la  diferència .En 
el caso de haber pagado más dinero del que corresponde se hará la devolución de la diferencia.

6. Per a donar-se de baixa voluntària del servei, serà necessari fer-ho amb el model de baixa per escrit 
amb 3 dies d’antelació. Para darse de baja del servicio, será necesario hacerlo  con el modelo de baja 
por escrito con 3 días de antelación.

7. En cas de necessitar dieta, s’haurà de comunicar abans de les 9:45 hores.En el caso de necesitar 
dieta, se deberá comunicar antes de las 9:45 horas,.

8. Si l’alumne/a té una al·lèrgia alimentaria, NO podrà fer us del servei de menjador fins que estiga 
acreditat amb informe metge actualitzat i entregada la medicació pertinent.
Si el alumno/a tiene alergia alimentaria, NO podrá hacer usos del Servicio de comedor hasta que esté 
acreditado con informe médico actualizado y entregada la medicación pertinente.

9. L'alumnat ha de ser recollit pels progenitors/ tutors legals o per les persones majors d'edat 
autoritzades pels progenitors o tutors legals. El alumnado tiene que ser recogido por los progenitores/ 
tutores legales o por las personas mayores de edad autorizadas por los progenitores o tutores legales.

10. Els alumnes de 5é i 6é podran eixir  sols sempre que tinguen cumplimentat el full d´autorització 
d´eixida. Los alumnos de 5º y 6º podrán salir solos siempre que tengan rellenada la hoja de autorización 
de salida.

He llegit i accepte les normes de funcionament.
He leIdo y acepto las normas de funcionamiento.

Signatura/ Firma pare/ padre o tutor.                             Signatura/ firma mare/madre o tutora


