COL-LEGI SANT JAUME APOSTOL -D

COMEDOR ESCOLAR, MATINERA Y VESPERTINA SEPTIEMBRE 2019

El proximo curso 2019/2020 prestaremos los servicios de comedor escolar, matinera y vespertina
durante el mes de Septiembre. Dichos servicios comenzaran a prestarse el mismo dia que comience el
curso escolar, estando esta fecha pendiente de confirmar por la Conselleria de Educacion.

SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR:

- El precio de la minuta esta autorizado por la Conselleria de Educacién, Investigacion, Cultura y
Deporte y por el Consejo Escolar del Centro. La salida sera a las 15:00 h por la C/Goya.

- El precio de la minuta es de 6,20 €/dia si va a utilizar el servicio de comedor escolar durante todo el
curso durante al menos 3 dias a la semana. (En caso de asistencia esporadica, el precio de la
minuta es de 6,50 €/dia y los vales se pueden comprar a las 09:00 junto al patio de Infantil).

- La ausencia justificada debera comunicarse, antes de las 9:30 hs, a la SECRETARIA del Colegio,
llamando al teléfono 96 130 90 01. Sélo la ausencia justificada en tiempo y forma dara derecho a la
devolucion de la minuta.

SERVICIO DE ESCUELA MATINERA:

- Se prestara entre las 07:45 y las 09:00 h, y el acceso se realizara por la C/Dr. Daniel Duran, 13.

- Elimporte del servicio para el mes de septiembre es de 45 €. (En caso de asistencia esporadica, son
6 €/dia, y se pagaran en el momento de dejar al alumno en la matinera).

SERVICIO DE ESCUELA VESPERTINA:

- Se prestara entre las 15:00 y las 17:00 h, y la salida se realizara por la C/Dr. Daniel Duran, n? 13,
siendo las apertura de puertas a las 16:00 o a las 17:00.

- Elimporte del servicio para el mes de septiembre es de 60 €. (En caso de asistencia esporadica, son
8 €/dia, y se abonara a las 09:00 en el patio de infantil).

En caso de interesarle alguno de estos servicios, devuelva cumplimentada la parte
inferior de esta hoja en la secretaria del centro (C/Madrid, n2 7).
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Nombre del alumno/a: Curso en 19/20:
Matinera: O Si OO No (45 €)
Vespertina: O Si O No (60 €)
Comedor: O Si O No (6,20 €/ dia)
Alergias alimentarias: O No 0O Si: (Aportar justificante médico)
Indique los dias de Septiembre que utilizara el L M X J \')
comedor escolar (Tenga en cuenta que si sefala un 9 |10 | 11 | 12 | 13
dia anterior al del inicio del curso, ese dia no se 16 | 17 | 18 | 19 | 20
tendra en cuenta): 23 | 24 | 25 | 26 | 27
30

Nombre del Titular de la Cuenta:

IBAN Entidad | Oficina | Dig. Control Numero de Cuenta
ES

Conforme: Moncada, de de 2019

Fdo. Padre/madre del alumno




