
 
 

AUTORITZACIÓ MENJADOR 

 

Avinguda d'Ignasi Wallis, s/n. 07800 (Eivissa) 

Tel. 971315424 / 971191314  Fax. 971316767 
Adreça electrònica: secretaria@sareal.es  

Benvolgudes famílies,  

Si desitgen que el seu fill/a assisteixi durant el present curs al servei de menjador, el preguem que 

ens tornin aquesta autorització, degudament omplerta, a fi de notificar-ho a la secretaria del centre. 

 

El servei de menjador compren tots els dies lectius del curs. L’horari de menjador serà de dilluns a 

dijous de 13.00 a 15.00 hores i els divendres de 14.00 a 15.30 hores. Els mesos de setembre i juny, 

l’horari de menjador és de 14.00 a 15.30 hores. 

 

Les quotes pel servei de menjador són: 

Mes sencer................................................ 145  euros. 

Mes sencer, excepte divendres................. 125  euros. 

 Setembre o juny........................................   95  euros 

Un dia.......................................................    10  euros. 

 

Les altes i baixes que es produeixin durant el curs hauran de comunicar-se a la secretaria del centre 

cinc dies abans de finalitzar el mes. 

_________________________________________________________________________________ 
 

AUTORITZACIÓ DEL SERVEI DE  MENJADOR 
 

NOM ALUMNE/A___________________________________________________________________ 

CURS____________________________________________________________________________ 

PARE/MARE/TUTOR I DNI __________________________________________________________ 

OBSERVACIONS I/O ALÈRGIES 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

MODALITAT DE MENJADOR (Marcar opció seleccionada) 

 Mes sencer    Mes sencer, excepte divendres   Dies puntuals 

 

Eivissa, a _____ de _______________ de 20___ 

 

Signat 


