
 
 

 

MENJADOR ESCOLAR CEIP AMBRA 

PERÍODE: des del 12 de setembre de 2022 fins al 21 de juny de 2023, tots els dies lectius. 

 

 

HORARI: 

setembre i juny dinar 13:00h a 15:00h 

 

octubre a maig 

dinar 14:00h a 15:30h *avisar prèviament si l’eixida 

és a les 15:30h o a les 

17:00h. 

activitats 15:30h a 17:00h 

 
Es recorda als usuaris d’autobús que l’eixida serà: 

setembre i juny 15:00h 

octubre a maig 15:30h 

 
PREU DEL MENÚ: 4’25€ 

 

o Es domiciliaran els rebuts pel banc (tant ús habitual com esporàdic). 

El pagament serà a mes vençut, es carregarà durant la primera setmana 

del mes següent.  

o Per tal de realitzar les domiciliacions s’haurà d’omplir el full de 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA. 

o NOMÉS SERAN ACCEPTATS PAGAMENTS BANCARIS 

 

ASSISTÈNCIES/ABSÈNCIES: es notificaran per correu electrònic 

(03014125@edu.gva.es) o cridant al telèfon del centre (966409915), CAL AVISAR 

ABANS DE LES 09:30h. 

 
ALUMNAT D’INFANTIL: han de dur una muda de recanvi i un pitet amb el nom posat. 

 

o ALTRES: 

o Al·lèrgies: s’haurà d’adjuntar informe mèdic. 

o Per a l’administració de medicaments, caldrà aportar l’informe mèdic amb 

la dosi i els dies necessaris. El medicament anirà amb el nom de l’alumnat 

clarament visible. 

o És del màxim interès que el comportament de l’alumnat siga l’adequat. El 

Reglament de Règim Intern del Menjador contempla que els problemes 

de conducta podran comportar l’expulsió temporal o definitiva del 

menjador. 

o Qui no haja liquidat un mes, no podrà fer ús del menjador el mes següent. 

o Aquest curs el raspallat de dents no es farà al centre, s’haurà de fer a 

casa. 

  

https://mestreacasa.gva.es/c/document_library/get_file?folderId=500027097480&name=DLFE-2484359.pdf
mailto:03014125@edu.gva.es


 
 

 

COMEDOR ESCOLAR CEIP AMBRA 

PERÍODO: desde el 12 de septiembre de 2022 hasta el 21 de junio de 2023, todos los 

días lectivos. 

 

 

HORARIO: 

septiembre y 

junio 

comer 13:00h a 15:00h 

 

octubre a mayo 

comer 14:00h a 15:30h *avisar previamente si la 

salida es a las 15:30h o a las 

17:00h. 

actividades 15:30h a 17:00h 

 
Se recuerda a las/los usuarios de autobús que la salida será: 

septiembre y junio 15:00h 

octubre a mayo 15:30h 

 
PRECIO DEL MENÚ: 4’25€ 

 

o Se domiciliarán los recibos por el banco (tanto uso habitual como 

esporádico). El pago será a mes vencido, se cargará durante la primera 

semana del mes siguiente.  

o Para realizar las domiciliaciones se deberá rellenar la hoja de 

DOMICILIACIÓN BANCARIA. 

o SOLO SERÁN ACEPTADOS PAGOS BANCARIOS 

 
ASISTENCIAS/AUSENCIAS: se notificarán por correo electrónico 

(03014125@edu.gva.es) o llamando por teléfono al centro (966409915), ES 

NECESARIO AVISAR ANTES DE LAS 09:30h. 

 
ALUMNADO INFANTIL: deben traer una muda de recambio y un babero con el nombre. 

 

o OTROS: 

o Alergias: se deberá adjuntar informe médico. 

o Para la administración de medicamentos, se deberá aportar el informe 

médico con la dosis y los días necesarios. El medicamento irá con el 

nombre del alumnado claramente visible. 

o Es de máximo interés que el comportamiento del alumnado sea el 

adecuado. El Reglamento de Régimen Interno del Comedor contempla 

que los problemas de conducta podrán comportar la expulsión temporal o 

definitiva del comedor. 

o Quien no haya liquidado un mes, no podrá hacer uso del comedor el mes 

siguiente. 

o Este curso el cepillado de dientes no se realizará en el centro, se tendrá 

que hacer en casa.  

https://mestreacasa.gva.es/c/document_library/get_file?folderId=500027097480&name=DLFE-2484359.pdf
mailto:03014125@edu.gva.es


 
 

 

MENJADOR ESCOLAR CEIP AMBRA 

DADES DE L’ALUMNAT PER AL QUAL ES SOL·LICITA EL MENJADOR 

* Per sol·licitar plaça al menjador cal tornar emplenat* 

COGNOMS I NOM CURS Ha sol·licitat 

beca de 

menjador? 

HORA HABITUAL D’EIXIDA  

(OCTUBRE A MAIG) 

  SI   /   NO 15:30 / 17:00h 

  SI   /   NO 15:30 / 17:00h 

  SI   /   NO 15:30 / 17:00h 

 

DADES PERSONALS DE LA MARE/ DEL PARE 

Nom i Cognoms: _______________________________________________________________________ 

DNI______________________ Telèfons: ____________________________________________________  

Adreça habitual: ________________________________________________________________________ 

Ordre de domiciliació bancària del MENJADOR ESCOLAR CEIP AMBRA Oficina de 

“Sabadell”  Núm. de compte: ES07 0081 1028 8000 0100 7911 

SOL·LICITE que fins nova ordre, abonen els rebuts que siguen presentats al cobrament pel 

COL·LEGI PÚBLIC AMBRA, devent el seu import al compte que s’indica a continuació: (Si el 

centre ja té el compte del curs passat i és el mateix, indiqueu EL MATEIX) 

Titular del Compte: ___________________________________________________ 

ENTITAT BANCÀRIA: ___________________________________________________ 

IBAN Entitat Oficina D. C. Número de compte 

E S                       

      

Pego a ________ d’/de ____________________________ de ________ 

Signat el/la pare/mare o tutor/a 

 
 
 
Tornar aquest document segellat pel banc. 



 
 

 
 

COMEDOR ESCOLAR CEIP AMBRA 

DATOS DEL ALUMNADO PARA EL QUE SOLICITA COMEDOR 

* Para solicitar plaza en el comedor se tiene que devolver lleno*  

APELLIDOS Y NOMBRE CURSO ¿Ha solicitado 

beca de 

comedor? 

HORA HABITUAL DE SALIDA 

(OCTUBRE A MAYO) 

  SI   /   NO 15:30 / 17:00h 

  SI   /   NO 15:30 / 17:00h 

  SI   /   NO 15:30 / 17:00h 

 

DATOS PERSONALES DE LA MADRE/DEL PADRE 

Nombre y apellidos: _____________________________________________________________________ 

DNI______________________ Teléfonos: ___________________________________________________  

Dirección habitual: ______________________________________________________________________ 

Orden de domiciliación bancaria del COMEDOR ESCOLAR CEIP AMBRA Oficina de 

“Sabadell”  Núm. de cuenta: ES07 0081 1028 8000 0100 7911 

SOLICITO que hasta nueva orden, abonen los recibos que sean presentados para el cobro del 

COL·LEGI PÚBLIC AMBRA, debiendo su importe a la cuenta que se indica a continuación: (Si el 

centro ya tiene la cuenta del curso pasado, indicad EL MISMO) 

Titular de la Cuenta: ___________________________________________________ 

ENTITAT BANCÀRIA: ___________________________________________________ 

IBAN Entidad Oficina D. C. Número de cuenta 

E S                       

      

Pego a ________ de ____________________________ de ________ 

Firmado el/la padre/madre o tutor/a 

 
 
Devolver este documento sellado por el banco. 
 


