
FULL D’INSCRIPCIÓ PER AL MENJADOR ESCOLAR 
DOCUMENTO DE INSCRIPCIÓN PARA EL COMEDOR ESCOLAR 

DADES DE L’ALUMNE/ALUMNA 
Datos del alumno/de la alumna 

Cognoms: Nom: 
Apellidos: Nombre 

Curs (Assenyalar amb una creu): 
Curso (Señalar con una cruz): 

1r. Inf. 2n. Inf. 3r. Inf. 1. Pri. 2. Pri. 3. Pri. 4. Pri. 5. Pri. 6. Pri.

Nivell (Assenyalar amb una creu): 
Nivel (señalar con una cruz): 

A B C D 

Nom de pare:  Telf. Contacte:  
Nombre del padre: Teléfono contacto:  

Nom de la mare:  Telf. Contacte:  
Nombre de la mare: Teléfono contacto:  

Faré ús del menjador en: 
Haré uso del comedor en: 

                 

Ha presentat sol·licitud d’ajuda?
¿Ha solicitado ayuda?      SI   NO 

A EMPLENAR PEL CENTRE. A rellenar por el centro. Quants punts ha obtingut? 
Cuantos puntos ha obtenido 

 punts 

TITULAR DEL COMPTE:  
TITULAR DE LA CUENTA 

Nº compte - IBAN 
Número de cuenta IBAN 

E S 

S’autoritza al CEIP Sanchis Guarner a carregar les mensualitats corresponents al Menjador Escolar en el compte indicat: 
Se autoriza al CEIP Sanchis Guarner de Ondara a cargar las mensualidades correspondientes al Comedor Escolar en la cuenta especificada. 

Signatura del Titular del compte corrent 
Firma del titular de la cuenta corriente 

Amb la signatura d’aquest document s’autoritza al personal del CEIP Sanchis Guarner d’Ondara per poder fer ús de les dades consignades sempre amb finalitats educatives i en benefici de 
l’alumne/de l’alumna. El Centre procedirà a l’esborrat i eliminació de les dades relatives al número de compte bancari una vegada l’alumne/alumna finalitze la seva estada al col·legi. 

En compliment de la legislació que regula la protecció de dades (Resolució de 28 de juny de 2018 de la CEICE) vostès podran revocar el consentiment atorgat al Centre per fer ús de les 
dades en qualsevol moment mitjançat sol·licitud signada presentada en el CEIP Sanchis Guarner on s’expresse la petició d’esborrat de les mateixes. 

setembre           a partir d’octubre  tot el curs

Al·lèrgia o intolerància (s’acompanya del corresponent certificat 
metge): Alergia o intolerancia (se acompaña del correspondiente certificado 
médico): 

Motius de creença i/o religió. 
Motivos de creencia y/o religión.



   

 

 

 

 

     

Nom i Cognoms de l’alumne/alumna:

Curs (nivell i grup):

A continuació, assenyale amb una creu aquella modalitat organitzativa de la jornada escolar que millor 
s’ajusta a les seves necessitats per al curs 20___/20___.

El xiquet/la xiqueta marxarà a casa a les 13.55 h (In fantil) o a les 14.05 h (Primària).

OPCIÓ 1: Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 

OPCIÓ 2: 

El xiquet/la xiqueta farà ús del Menjador regularment i marxarà a casa a les 15.30 h, com 

a molt tard, i no es quedarà a les activitats extraescolars de la vesprada. 

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 

OPCIÓ 3: 

El xiquet/la xiqueta es quedarà habitualment al Menjador i a les activitats extraescolars 

ofertes pel Centre i marxarà a casa a les 17.00 h. 

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 

Jo (Nom del pare/mare o tutor/tutora legal) em compromet 

a cenyir-me i respectar la modalitat assenyalada a dalt durant el curs 20___/20___. 

Ondara, de setembre de 20 Signatura: 

* Es poden combinar les opcions en el cas que s’elegisquen diferents alternatives per a cada dia de la setmana.

MODEL DE JORNADA ESCOLAR




