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CIRCULAR INFORMATIVA 
 

El CEIP “Jaume I” disposa del servici de Menjador Escolar per a la seua utilització per l’alumnat i professorat del Centre. Durant el curs 2010/11 es té contractat 
este servici a l’empresa IRCO SL, i CIRCO per a educadores i personal de cuina. 

El menjar es prepara amb productes de primera qualitat en la cuina del propi Centre, realitzant-se anàlisi de control dietètic i bacteriològic, així com els de control 
extern exigits per la legislació vigent. 

En el preu fixat per al Menjador Escolr s’inclouen els conceptes següents: alimentació i neteja, personal,combustible, parament i reposició, etc. 
El temps de “menjador escolar” és lectiu a tots els efectes i ha d’estar en tot moment presidit per models de vida sana des del punt de vista educatiu i impregnat d’un 

clima de convivència adequat. 
 
CALENDARI 
            El Menjador Escolar comença el primer dia lectiu de setembre i finalitza l’últim dia lectiu del mes de juny. 
 
NORMES  

• El menjador és un servici complementari a l’activitat docent, per això els alumnes que no assisteixquen a classe per matí (de 9 a 12 h) , no poden fer ús d’ell. 
• Els alumnes no podran  eixir del col.legi en hores de menjador. Per a fer-ho hauran de passar els pares a arreplegar-los i omplir l’autorització. 
• En cas de que necessiten un menú de règim, hauran de justificar-ho i de dir-ho abans de les 10  del matí.  
• Als alumnes que tinguen una eixida extraescolar d’un dia complet se’ls donarà un picnic per a dinar. 
• Per a les AL.LÈRGIES de medicaments, alimentàries o intolerancies és obligatori portar un certificat mèdic que ho acredite. (Si ho han portat el curs passat no fa 

falta torna-ho a dur) 
• Respecte als MEDICAMENTS( menys  antibiòtics o medicaments específics), els pares deuen portar-los al col.legi i deixar-los al menjador. En l’envase déu constar: 

nom i cognoms, curs, dosi i hora. A més es necessària una autorització per a la seua administració. 
• En cas d’antibiotics o medicaments específics els pares es faran cárrec de la seua administració. 
       Al final de la circular hi ha un model d’autorització dels medicaments. 
 

CONVIVÈNCIA  
• És condició indispensable que els alumnes s’acomoden a les normes de funcionament i no dificulten la marxa diària. Se comportaran de forma disciplinada 

d’acord al Reglament de Règim Intern del Centre. 
• En cas de incompliment de l’anterior, se notificarà als pares, i de persistir en la mateixa actitud se donarà de baixa temporal, a fi de que recapaciten i 

milloren, i en el cas de reiteració, baixa definitiva del menjador.  
• Les incidències que puguen surgir es comunicaran periòdicament als pares. ( no menjar, problemes de disciplina, ..).  
 

INFANTIL  
• Els alumnes d’infantil han de tindre adquirits uns hàbits d’autonomia bàsics en el menjar: utilització de la cullera i el tenidor, menjar sols i de tot; higiene i control 

d’esfínters. 
• Per a dinar tenen que fer ús del “babero”. 
• Els pares hauran d’estar localitzables, per si haguera necessitat de comptar amb ells, facilitant un telèfon de contacte. 
 



SEGUIMENT  
• Existeix una Comissió de Menjador formada per membres del Consell Escolar del Centre (professors, pares i alumnes) que s’encarrega de fer el seguiment del 

menjador. 
• Hi ha una coordinadora de les educadores (Rosa Roglà) que els podrà atendre el dijous a les 11,45 abans de començar el temps de menjador. 
• Si tenen algun dubte o queixa  o volen parlar  amb l’encarregada Mª Dolores Gómez ho poden fer el dilluns de 12 a 13 h. i divendres de 9 a 9:30 ó cridant al telefón 

del centre: 964.67.34.31.  
 
PREU  

• El preu del menú és de 4,25 € al dia. 
• El preu per als alumnes eventuals és de 4,25 € al dia. 
• Els alumnes amb beca (assistencial i  transport) paguen 44,95 € de tot el curs escolar, per la diferència entre la beca (3,94€) i el preu del menú(4,25€). Aquest 

pagament es fa durant el mes de novembre.  
 

PAGAMENT 
• El pagament és mensual, es realitza durant la primera setmana del mes, per mitjà de domiciliació bancària. 
• Tenen dret a devolució els alumnes que no assisteixquen a partir de 3 dies consecutius al menjador, als quals es tornaran 2 € al dia,  sempre que  ho notifiquen a la 

encarregada i amb causa justificada. 
• Les absències aïllades no seran descomptades. 
• En cas de rebuts impagats hauran d’abonar els gastos per rebut que són 5 €, esta norma també s’aplica als alumnes amb beca.    
Els informem també, que en el Consell Escolar del  dia 28 de juny de 2008 amb la finalitat de millorar el funcionament del menjador en lo que fa referència al 

pagament i al comportament dels comensals tant a l’hora de menjar com en el pati o fent activitats  es va acordar el donar de baixa del servici de menjador.  
a) Quan es notifique a la família per part del col.legi que hi ha hagut una devolució d’un rebut del menjador i en el terme de tres dies no s’haja fet el 

pagament; a partir d'eixa data se li donarà de baixa en el menjador escolar. 
b) Aquelles famílies que queden a deure diners en el menjador escolar, no seran admeses en el mateix, el curs següent. 
c) També se donarà de baixa als alumnes que presenten problemes de comportament i disciplina. 

 
ENTREGA DOCUMENTACIÓ 
  Qualsevol documentació a entregar per part dels pares/mares/tutors, amb relació al Menjador Escolar (sol.licituds, canvis de c/c, certificats d’al.lèrgies,etc), es tindrà  
que fer personalment per part del pare/mare/tutor en la Secretaria del centre en l’ horari corresponent per tal de registrar-ho i quede constància del mateix. 
 
 
� ------------------------------------------------------------------------AUTORITZACIÓ MEDICAMENTS ------------------------------------------------------------------------------ 
 
En / Na ……………………………………………………………………….  Com a pare / mare/ tutor de l’alumne …………………………………………………………………………..  de ………….. infantil / primària;  
AUTORITZE a l’educadora del Menjador a que li administre la dosi del medicament que baix detalle. 
NOM MEDICAMENT …………………………………………..      DOSI ………………………………         HORARI ……………………………………    DURACIÓ TRACTAMENT ………………………………… 
 

Firma del pare / mare / tutor             Data: ……………………………………… 
 


