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Formulari	d’inscripcióal	servei		
de	menjador	curs	2017-18	
	

Nom	de	la	famíliaha	de	correspondre	als	cognoms	de	l’alumne:	_______________________________________________	
Alumne:	
Noms		i	curs	El	nom	de	l’alumne	i	el	curs	que	esta	cursant	actualment	

_____________________________________________________________________________________________	

Dades de la mare, pare o tutor/a legalAquesta persona es considerarà el contacte principal 
Nom	
_______________________	

Cognoms	
____________________________________________________________________________	

Relació	pare	/	mare	/	tutor	…	
_______________________	

Telèfonmòbil	i/o	fix	
______________________________	

Correu	electrònic	
__________________________________________	

Adreça	
_________________________________________________________	

Població	codi	postal	i	nom	de	la	població	
__________________________________________	

	 	

Tipus d’inscripció 

Usuari	puntual:	no	hi	ha	una	planificació	dels	dies	que	farà	us	del	serveis	
Pagament	amb	tiquet(Preu	del	servei:	6,80€/dia)	
	Pagament	domiciliat(Preu	del	servei:	6,80€/dia)	

	Usuari	fixa:	us	regular	del	servei	i	pagament	domiciliat	
Tres	o	més	dies	a	la	setmana	per	alumnes	de	primària	o	dos	o	més	per	secundària(Preu	del	servei:	6,20€/dia)	
Menys	de	tres	dies	a	la	setmana	per	alumnes	de	primària	o	un	dia	per	secundària(Preu	del	servei:	6,80€/dia)	

Detalls de la inscripció: En	cas	d’usuaris	fixes	marqueu	els	dies	de	la	setmana	que	faran	us	del	servei	de	menjador.	El	tipus	d’inscripció,	usuari	puntual	o	

usuari	fixa,	no	es	podrà	modificar	durant	el	curs,	exceptuant	casos	excepcionals	per	motius	d’infermetat	i	feina	degudament	justificats.		

Dilluns	 Dimarts	 Dimecres	 Dijous	 Divendres	

En	cas	de	que	l’alumne	tingui	alguna	al·lèrgia,	intolerància	o	necessitat	alimentària	específica	indiqueu-ho	a	continuació.	En	cas	d’al·lèrgies	o	
intoleràncies	caldrà	mostrar	a	la	coordinadora	de	menjador	el	corresponent	informe	mèdic.	

_____________________________________________________________________________________________	

_____________________________________________________________________________________________	

	
Marqueu	la	casella	si	heu	sol·licitat	un	ajut	o	beca	i	indiqueu	on	______________________________________	

Data	d’inici	de	la	inscripció	_________________	

Altres contactes 

Relació		
_____________________	
_____________________	
	

Nom	
___________________________	
___________________________	

Telèfonmòbil	i/o	fix	
______________________________________	
______________________________________	

Pagament del servei 
Excepte	per	a	usuaris	puntuals	que	hagin	marcat	la	casella	pagament	amb	tiquet,	aquest	document	ha	d’anar	acompanyat	de	la	corresponent	ordre	de	
domiciliació	de	SEPA.	
En	cas	de	que	el	servei	el	paguin	tutors	diferents	s’haurà	de	presentar	un	full	d’inscripció	i	una	ordre	de	domiciliació	SEPA	per	cada	pagador.	
Els	socis	de	l’Ampa	que	ja	hagin	presentat	l’ordre	de	domiciliació	SEPA	no	fa	falta	que	la	tornin	a	presentar.	
	
Signatura	i	data	

	
	
	

___de	___________	de	20_____	
 
La	signatura	d’aquest	formulari	pressuposa	l’acceptació	de	les	condicions	del	servei,	que	trobareu	al	blog:	http://ampalatordera.cat/	

El	signant	es	responsabilitza	de	la	veracitat	de	les	dades	i	de	comptar	amb	l'autorització	dels	tercers	per	al	subministrament	de	les	seves	dades	de	contacte	i/o	
bancàries.	En	compliment	de	la	Llei	Orgànica	15/1999,	de	Protecció	de	Dades	de	Caràcter	Personal	us	informem	que	les	vostres	dades	seran	incorporades	a	un	
fitxer	titularitat	de	l’AMPA	amb	la	finalitat	de	gestionar	la	vostra	participació	a	l’AMPA	i	mantenir-vos	informats	de	les	nostres	activitats.	Podeu	exercitar	els	
Drets	d’Accés,	Rectificació,	Cancel·lació	i	oposició	enviant	un	correu	electrònic	a	secretaria@ampalatordera.cat	o	bé	per	correu	postal	remetent	l’escrit	a	
l’adreça	de	l’AMPA.	

Número	de	soci	:	___________	


