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CONFIRMACIO | SOL-LICITUD MENJADOR SETEMBRE-JUNY CURS 2020-21
CONFIRMACION Y SOLICITUD COMEDOR SEPTIEMBRE-JUNIO CURSO 2019-20

ALUMNE/A/ALUMNO/A: CURS/CURSO:

Sr/Sra:

responsable al carrec

del/de la menor/responsable al cargo del/de la menor

Sol-licite que siga admés/a en el Servei de Menjador durant el periode de Setembre a Juny sota el
marc de I"'ORDE 53/2012, de 8 d’agost, de la Conselleria d’Educacié, Formacié i Ocupacié, per la qual
es regula el servici de menjador escolar en els centres docents no universitaris de titularitat de la
Generalitat dependents de la conselleria amb competéncia en matéria d’educacié. Solicito que sea
admitido/a en el Servicio de Comedor durante el periodo de Septiembre a Junio dentro del marco de la
ORDEN 53/2012, de 8 de agosto, de la Conselleria de Educacion, Formacion y Empleo, por la que se
regula el servicio de comedor escolar en los centros docentes no universitarios de titularidad de la

Generalitat dependientes de la Conselleria con competencia en materia de educacion.

Confirme que conec i accepte les normes de menjador per al present curs. Confirmo que conozco y

acepto las normas de comedor para el presente curso.

Em compromet a efectuar I'ingrés bancari en el compte de I'escola els primers 10 dies de cada mes.

Me comprometo a efectuar el ingreso bancario en la cuenta de la escuela los primeros 10 dias de cada

mes.
Patria potestat/Guardia i custodia/Tutor/a Patria potestat/Guardia i custodia/Tutor/a
Nom, Identif. i signatura Nom, Identif. i signatura
Patria potestad/Guardia y custodia/Tutor/a Patria potestad/Guardia y custodia/Tutor/a
Nombre, Identif. y firma Nombre, Identif. y firma

Valéncia, a de de 202

LOS/LAS FIRMANTES SON RESPONSABLES DE NOTIFICAR AL CENTRO LA MODIFICACION DE CUALQUIER ASPECTO CONTEMPLADO EN ESTA CIRCULAR
ELS/LES SIGNANTS SON RESPONSABLES DE NOTIFICAR AL CENTRE LA MODIFICACIO DE QUALSEVOL ASPECTE CONTEMPLAT EN ESTA CIRCULAR
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COMPTE BANCARI DE L'ESCOLA / CUENTA BANCARIA DE LA ESCUELA
ES89 2038 6533 1164 0000 0149 (BANKIA)
CONSIGNAR NOM | COGNOMS DE L’ALUMNE/A | DIPOSITAR COPIA DEL REBUT A LA BUSTIA
CONSIGNAR NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LA ALUMNO/A Y DEPOSITAR COPIA DEL RECIBO EN EL
BUZON

Us recordem que cada mes es cobrara la mateix quantitat ja que fem un comput del total anual i ho dividim
pels deu mesos del curs (setembre-juny). Os recordamos que cada mes se cobrara la mismo cantidad ya que
hacemos un computo del total anual y lo dividimos por los ocho meses del curso (septiembre-junio).

IMPORTANT: EL MES DE SETEMBRE S’ABONARA UNA VEGADA RESOLTES LES SOL-LICITUDS
D’AJUDA ASSISTENCIAL DE MENJADOR
IMPORTANTE: EL MES DE SEPTIEMBRE SE ABONARA UNA VEZ RESUELTAS LAS SOLICITUDES DE
AYUDA ASISTENCIAL DE COMEDOR

NO BENEFICIARIS/NO BENEFICIARIS/IOS 19 PUNTS/PUNTOS: 18 PUNTS/PUNTOS:
BENEFICIARIOS: DIRECTES O AMB/CON 20| 44€ ANUALS/ANUALES 13€ AL MES APROX.
74€ AL MES APROX. PUNTS/PUNTOS: 0€ APROX.
17, 16, 15, 14 13 PUNTS/PUNTOS: 12, 11,10, 9, 8
PUNTS/PUNTOS: 31€ AL MES APROX. PUNTS/PUNTOS:
22€ AL MES APROX. 40€ AL MES APROX.

TELEFONS DE CONTACTE PER A INCIDENCIES RELACIONADES AMB EL MENJADOR
TELEFONOS DE CONTACTO PARA INCIDENCIAS RELACIONADAS CON EL COMEDOR

ANOTEU ACIi QUALSEVOL INFORMACIO QUE SIGA DE RELLEVANCIA RESPECTE A L’'US | GAUDI DEL
SERVElI DE MENJADOR ESCOLAR | QUALSEVOL ASPECTE RELACIONAT AMB QUESTIONS
ALIMENTARIES 1/0 DE SALUT DE L’ALUMNE/A (INTOLERANCIES, AL-LERGIES ETC.) RECORDEU
APORTAR LA DOCUMENTACIO MEDICA NECESSARIA QUE HO ACREDITE. ANOTAD AQUI CUALQUIER
INFORMACION DE RELEVANCIA RESPECTO AL USO Y DISFRUTE DEL SERVICIO DE COMEDOR
ESCOLAR Y CUALQUIER ASPECTO RELACIONADO CON CUESTIONES ALIMENTARIAS Y/O DE SALUD
DEL/DE LA ALUMNO/A (INTOLERANCIAS, ALERGIAS ETC.) RECORDAD APORTAR LA
DOCUMENTACION MEDICA NECESARIA QUE LO ACREDITE.

ENTREGAR A TUTOR/A O ENCARREGATS ABANS DE DIVENDRES 11 DE SETEMBRE (INCLOS)
ENTREGAR A TUTOR/A O ENCARGADOS ANTES DEL VIERNES 11 DE SEPTIEMBRE (INCLUIDO)

LOS/LAS FIRMANTES SON RESPONSABLES DE NOTIFICAR AL CENTRO LA MODIFICACION DE CUALQUIER ASPECTO CONTEMPLADO EN ESTA CIRCULAR
ELS/LES SIGNANTS SON RESPONSABLES DE NOTIFICAR AL CENTRE LA MODIFICACIO DE QUALSEVOL ASPECTE CONTEMPLAT EN ESTA CIRCULAR



