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MENJADOR ESCOLAR 2024 – 2025 ALUMNAT FIX 

• PAGAMENT:  
- El pagament serà mensual i es farà mitjançant domiciliació o transferència a principi de mes.  
- Per a la domiciliació, s'emplenarà una instància per comensal amb les dades necessàries. 
- A principi de mes s’informarà del preu del menjador. (Cada dia són 4,35€, però la quantitat canvia si es té beca) 
- Si es tria l’opció de transferència, s’haurà de fer l’ingrés en el nombre de compte CaixaBank núm. ES52 2100 

2688 6813 0000 7617 abans del dia 5 de cada mes. Caldrà indicar el nom i el curs de l’alumne/a per a identificar-
lo i conservar el justificant bancari per si fora necessari fer alguna comprovació. 
 

• DEVOLUCIONS:  
Es retornarà l'import dels dies que el/la alumne/a no assistisca al menjador, sempre que hi haja un motiu justificat i 

 s'informe el col·legi a través d'un correu electrònic. 

 

• HORARI DE RECOLLIDA:  
× Al setembre i juny: a les 15:00. 
× D'octubre a maig: a les 15:30 (si es queden als tallers de la vesprada, es podrà passar a recollir- los a partir de les 

16:45 fins a les 17:00) 
 

Es recorda a les famílies que: 
- El menú de cada mes el podreu trobar a la web de l’escola i a l’aplicació de l’empresa del menjador. 
- El personal del menjador intentarà que l’alumnat taste tots els aliments. 
- En cas que un alumne necessite dieta de manera excepcional per al·lèrgies o intoleràncies alimentàries, s’haurà de comunicar 

per escrit i adjuntar un informe mèdic. També s’haurà de comunicar per escrit si és per motiu religiós. 
- L'alumnat col·laborarà en les tasques del Servei Educatiu del Menjador Escolar. 
- Quan hi haja excursions en les quals l'alumnat es trobe fora del col·legi durant l'horari escolar, l'empresa del menjador, 

proporcionarà el pícnic per als comensals fixos. 
- L'ús del Menjador Escolar pressuposa l'acceptació de les seues normes. 
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Entregar aquest document en secretaria.  

En/Na________________________________________________  com a pare/mare/ representant legal de 

l’alumne/a___________________________________________________ del grup ______ autoritze i desitge que faça ús del Servei 

Educatiu del Menjador Escolar del CEIP Jaume I de Mislata, durant el curs escolar 2024-2025. 
 

- Es quedarà al menjador escolar des del dia: ___________________________________________ 

- Telèfons de contacte en hores de menjador per a urgències: ___________________________________ 

- Correu electrònic: ____________________________________________________________________ 

- Assenyalar si no pot menjar algun aliment per al·lèrgia, intolerància alimentària o motiu religiós.*  

____________________________________________________________________________________ 

* En cas de patir alguna al·lèrgia o intolerància alimentària adjuntar a aquest document el justificant mèdic i presentar-ho el 
més prompte possible. 

- DOMICILIACIÓ DEL PAGAMENT: SÍ / NO  

Signatura pare/mare o representant legal.          Mislata, ____ de____________ de 202__ 
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COMEDOR ESCOLAR 2024 – 2025 ALUMNADO FIJO 

• PAGO:  

- El pago será mensual y se hará mediante domiciliación o transferencia bancaria a principio de mes.  
- Para la domiciliación, se rellenará una instancia por comensal con los datos necesarios. 
- A principio de mes, a través de un correo, se informará del precio del comedor. (Cada día son 4,35€, pero la cantidad 

cambia si se tiene beca) 
- Si se elige la opción de transferencia, se tendrá que hacer el ingreso en el número de cuenta CaixaBank n.º ES52 

2100 2688 6813 0000 7617 antes del día 5 de cada mes. Habrá que indicar el nombre y el curso del alumno/a para 
identificarlo y conservar el justificante bancario por si fuera necesario hacer alguna comprobación. 
 

• DEVOLUCIONES:  
Se devolverá el importe de los días que el/la alumno/a no asista al comedor, siempre que haya un motivo justificado y se 
informe al colegio a través de un correo electrónico. 

 

• HORARIO DE RECOGIDA: 
× En septiembre y junio: a las 15:00. 
× De octubre a mayo: a las 15:30 (si se quedan a los talleres de la tarde, se podrá pasar a recogerlos a partir de las 16:45 

hasta las 17:00) 
×  

 Se recuerda a las familias que: 

- El menú de cada mes lo podréis encontrar en la web del colegio y en la aplicación de la empresa. 
- El personal del comedor intentará que el alumnado pruebe todos los alimentos. 
- En caso de que un alumno/a necesite dieta de manera excepcional por alergias o intolerancias alimentarias, se deberá 

comunicar por escrito y adjuntar un informe médico. También habrá que informar por escrito si es por motivos religiosos. 
- El alumnado colaborará en las tareas del Servicio Educativo del Comedor Escolar. 
- Cuando haya excursiones en las que el alumnado se encuentra fuera del colegio durante el horario escolar, la empresa del 

Comedor, proporcionará el picnic para los comensales fijos. 
- El uso del Comedor Escolar presupone la aceptación de sus normas. 
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Entregar este documento en secretaría. 

D/Dª________________________________________________  como padre/madre/ representante legal del 

alumno/a___________________________________________________ del grupo ______ autorizo y deseo que haga uso del Servicio 

Educativo del Comedor Escolar del CEIP Jaume I de Mislata, durante el curso escolar 2024-2025. 

- Se quedará al comedor escolar desde el día: ____________________________________________ 

- Teléfonos de contacto en horas de comedor para urgencias: ___________________________________ 

- Correo electrónico: ___________________________________________________________________ 

- Señalar si no puede comer algún alimento debido a alergia, intolerancia alimentaria o motivo religioso*  

____________________________________________________________________________________ 

* En caso de padecer alguna alergia o intolerancia alimentaria adjuntar a este documento el justificante médico o presentarlo 
lo antes posible. 

- DOMICILIACIÓN DEL PAGO: SÍ / NO  

Firma padre, madre o representante legal.                                                                              Mislata, ______ de ___________ de 202__ 
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