
  

 

 
TIQUETS DE MENJADOR 

 

               

juny de 2019 
 
Tal i com ja ve essent habitual volem fer-vos avinent la qüestió referent a l’adquisició dels tiquets de 
menjador. De bell antuvi, agrair-vos un any més la vostra col·laboració. 
 
En primer lloc cal remarcar que tots aquells alumnes que facin ús  del servei de menjador, és a dir, els 
FIXOS i ELS ESPORÀDICS, se'ls carregarà l'import mensualment per domiciliació bancària. 
 
Si per algun motiu, un dia no es queden, caldrà  avisar a INFORMACIÓ abans de les 8.50 hores d'aquell  
dia, per tal de descomptar-li l'import del rebut. Si no aviseu, no es podrà descomptar. També heu 
d'avisar si algun dia el nen/a necessita règim. (Sempre abans de les 8.50 hores). 
 

CAL QUE OMPLIU EL VOLANT QUE APAREIX A PEU DE PÀGINA. 
 
L'import es cobrarà en funció dels dies lectius corresponents. 
Si els alumnes marxen d'excursió durant tot el dia, el descompte ja es controlarà des d'Administració. 
 
En tot cas l'escola sempre ha d’estar informada a primera hora del matí quan un alumne es queda a 
dinar esporàdicament. 
 
 Preu dels tiquets per al proper curs 2019-2020: 
 

  Fix:  8,05 € tiquet. 
    Esporàdic:         8,40 € tiquet. 
Atentament. 
 
NOTA: Si retornen un rebut del banc, es  donarà un avís a la família de la quantitat pendent, i tindran 
una setmana de temps per regularitzar la seva situació; en cas contrari, es comunicarà a la família  que 
el proper mes no podrà fer ús del servei de menjador. 
Cap alumne no es pot apuntar al Menjador durant el curs 2019-2020, si prèviament no ha satisfet els 
imports pendents del curs anterior. 
 

----------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Per retornar a l’escola abans de l’11 de juliol de 2019 
 

Nom i Cognoms de l'alumne/a ___________________________________________________ 

Curs que farà el 2019-2020 _____________________ 

 Es quedarà al menjador TOTS ELS DIES durant el curs 2019-2020. 

 Es quedarà al menjador 2, 3 o 4 DIES  que seran:_______________________________ 

_____________________________________________ 
 

És al·lèrgic a__________________________ (adjuntar informe mèdic) 
 

DATA: 

    Signatura dels pares:  


