
SOL·LICITUD DEL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR 

En/Na  _______________________________________com a mare, pare o tutor de l’alumne/a:

Nom: ______________________________________________     Curs _______________
 
Nom: ______________________________________________     Curs _______________

Nom: ______________________________________________     Curs _______________

Nom: ______________________________________________     Curs _______________

Sol·licite plaça al Menjador Escolar per al present curs escolar  _______/_______ .

SOL·LICITE PLAÇA DE MENJADOR ESCOLAR PER ALS MESOS DE:
Indiqueu assenyalant amb una creu la casella corresponent com aneu a utilitzar el servei de menjador .

SETEMBRE    ☐ OCTUBRE  A  MAIG    ☐ JUNY   ☐
 
* Marcar els dies de la setmana que farà ús del menjador. (mínim 4 dies)

   Dilluns  ☐  Dimarts  ☐ Dimecres  ☐ Dijous  ☐ Divendres ☐

INDICAR SI S’HA SOL·LICITAT BECA. Indiqueu assenyalant amb una creu la casella corresponent.

BECA ☐ NO BECA   ☐

DADES SANITÀRIES.

Pateix l'alumne/a cap intolerància alimentària o al·lèrgia?                SÍ ☐                     NO ☐

 *En el cas que el seu fill/a patisca una intolerància alimentària o al·lèrgia és imprescindible que
presente  un informe del/la pediatra i/o metge especialista a la Direcció de l’escola.

☐  S'AUTORITZA al centre al cobrament de rebuts per domiciliació bancària. 

Titular del compte bancari                                                                         

NIF del / la titular 

   IBAN DEL COMPTE BANCARI  



✔ El  preu del  menú del  present  Curs és  de 4,25 €/ dia. .Per a l’alumnat amb beca de la
Conselleria la quantitat a abonar dependrà del tipus de beca.

✔ Els rebuts es domiciliaran a la sucursal de Cajamar,  al carrer Carters  nº 48 de València amb
l’obligatorietat de pagament per domiciliació bancària.

✔ El fet de no satisfer econòmicament les mensualitats privarà a l’alumnat de poder seguir
gaudint del servei de menjador.

✔ Els rebuts es cobraran de l’1 al 10 de cada mes. Al mes següent es descomptaran els dies
de no assistència justificada de l’anterior mes.

✔ Les faltes s’hauran de justificar al correu electrònic de l’escola  (46013463@edu.gva.es)
(NO a les tutores) abans de les 10:30 hores del matí, sinó es cobrarà el menú.

✔ També caldrà avisar al  correu de l’escola abans de les 10:30h si  l’alumnat necessita un
menú de dieta puntualment per a eixe dia.

✔ Si l’alumnat no assisteix a primera hora a classe, però s’incorporarà al llarg del matí i farà
ús del servei de menjador, també caldrà notificar-ho al correu electrònic de l’escola abans de
les 10:30 hores del matí, sinó no podrà fer ús del menjador.

✔ En l’horari de menjador (12:30/13:15 a 15 h) caldrà avisar al correu del centre de qualsevol
circumstància extraordinària que comporte la recollida d’alumnat eixe horari. 

✔ L’horari de compra de bons serà el següent: dilluns (9:10 a 9:30h) i dimarts (16:15 a 16:25h). 
✔ L’alumnat no podrà portar en cap cas els diners per comprar els bons. Haurà de vindre ja

amb el bo de casa, comprat per la família.
✔ Per a l’alumnat que fa ús del menjador als mesos de setembre i juny, així com els divendres

al llarg de tot el curs, l’obertura de portes per a la recollida serà a partir de les 14:45h fins les
15:00h.

✔ Sols podran recollir a l’alumnat les persones autoritzades en el  Full de recollida de centre.
Per a Infantil hauran de ser majors de 18 anys.

NOTA: La signatura del present document implica l’acceptació de les condicions econòmiques i
de funcionament establertes al NOF (Normes d’Organització i Funcionament del Centre).

València a _____ de _______________ de ________

Signat:
 mare/pare/representant legal
 

 * AQUEST DOCUMENT NO ÉS VÀLID COM AJUDA DE BECA.

mailto:46013463@edu.gva.es
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