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CEIP Vall del Terri

CORNELLA del TERRI



MENJADOR ESCOLAR
FULL D’INSCRIPCIÓ 

(A LLIURAR ABANS DEL 21 DE SETEMBRE DE 2011 

A LA BÚSTIA DE L’AMiPA)

ORGANITZA:   AMIPA CEIP LA VALL DEL TERRI

EMPRESA CONCESSIONARIA:    SERUNION

Coordinadora de menjador:

Montse Fuentes

Horari d’atenció als pares: Divendres a les 9 del matí.

HORARIS de Menjador:

Infantil:  A les 12.

Primària: 1r i 2n a la 1 i 3r, 4t , 5e i 6e a ¼ de 2.

PREUS i CONDICIONS:

Alumnes  fixes: 5’00 €

Alumnes eventuals: 5’50 €

Tots els alumnes que hagin sol.licitat la subvenció i els hi concedeixin, un cop cobrada, els serà descomptada de la següent mensualitat.

Qualsevol alumne que es quedi 3 dies setmanals o més al menjador es considera fixe. La resta són alumnes eventuals.

Tots els eventuals hauran d’informar via agenda del dia que es vulguin quedar al menjador, tots els fixes que tot i assistir a classe, per alguna raó no es quedin aquell dia al menjador hauran d’informar-ho també via agenda.

Es cobraran tan sols els dinars fets tan els fixes com els eventuals.

Es cobrarà amb un rebut cada dia 6 del mes següent, en cas de ser retornat els pares s’hauran de fer càrrec de les despeses de devolució.

En cas de no està al corrent de pagament de les quotes de l’AMPA o de tenir qualsevol deute pendent, no es podrà gaudir del servei de menjador.

Si un alumne necessita dieta puntual, ha de comunicar-ho al centre via agenda.

En cas d’intoleràncies i dietes especials cal que els alumnes portin el justificant del metge. 

Si s’ha de subministrar medicació als alumnes, és necessària la petició i autorització dels pares ( podeu demanar el full d’autorització al centre ), i la recepta del metge.

FITXA D’INSCRIPCIÓ:

Nom del nen/a:


Cognoms:
.......................................................................................................................

Data de naixement:.....................................Edat: ...........................Curs Escolar:



Adreça: 


Telèfon de contacte. Fixe: ......................................... Mòbil: ..............................


Nº de la Seguretat Social:


Observacions a tenir en compte.................................................................................................

En compliment de la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre de protecció de dades de caràcter personal, l’AMiPA del Ceip La Vall del Terri, l’informa de que les seves dades personals són incloses en fitxers propietat de l’AMiPA, que serà la única destinatària d’aquestes dades, i que la seva finalitat exclusiva és la gestió de les activitats de l’escola, i de que té la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició previstos a la llei mitjançant carta adreçada a l’AMiPA a l’Avda. Girona s/n 17844 - Cornellà del Terri, Girona.
AUTORITZACIO PATERNA




En/Na ................................................................... amb DNI ...............................

Autoritzo el meu fill/a a assistir al menjador escolar

dels migdies, i a realitzar les activitats i sortides convenients fora del recinte. Faig extensiva aquesta autorització a les decisions medico - quirúrgiques que siguin necessàries adoptar en cas d’extrema urgència, sota la direcció facultativa pertinent.

Data:.......................................

Signatura (pare, mare o tutor)

FORMA DE PAGAMENT


La forma de pagament serà mitjançant rebut bancari. 

Aquest rebut es posarà al cobrament dins la primera setmana de cada mes.

Autoritzo a passar pel meu compte el rebut del menjador escolar:.
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Data:.........................................

Signatura del titular del compte 

Moltes gràcies

AMiPA Ceip La Vall del Terri

