
“Saber más para servir mejor”

Comedor escolar
Tlf: 958 420 926 e-mail:

info@cevsagradocorazonmaracena.es

INFORMACIÓN GENERAL:

- Servicio complementario: COMEDOR ESCOLAR
- Días de prestación del servicio: Días lectivos desde el 10 de septiembre de

2021  hasta el  24 de junio de 2022.
- Horario: De 14 a 15.30 horas
- Menús: Serán expuestos mensualmente en lapágina web del colegio

www.sacomar.es y en la aplicación Konvoko.

NORMAS DE USO:

- Las familias que deseen contratar el servicio deberán firmar la
solicitud/autorización que figura a pie de página.

- Se podrá demandar el servicio:
1. De forma continuada durante todo el curso escolar.
2. Durante determinados días a la semana todo el curso escolar.
3. Días sueltos.

- La opción elegida (si es de entre las dos primeras) implicará el abono íntegro
del servicio, que se realizará mensualmente, salvo que se anule el mismo o
alguno de los días, siempre que medie un preaviso de 10 días de antelación.

- Se podrán solicitar o anular pedidos de menús con 10 días de antelación antes de
las
13.00 h. (Si hubiera puentes o vacaciones habría que comunicarlo con más tiempo).

- La contratación del servicio implica la aceptación de las normas de uso
generales así como de estas particulares.

- La falta de abono o el retraso en el pago del servicio, durante una semana,
implicará el derecho del centro a causar baja del alumno en el mismo, sin
perjuicio de las acciones que correspondan para reclamar la cantidad
adeudada.

- La no comunicación al centro de alguna intolerancia alimentaria del alumno
eximirá al mismo de cualquier responsabilidad.

PRECIO MENÚ/DÍA: 6 € (SEIS

EUROS) FORMA DE PAGO:

-     Por transferencia bancaria, o bien hacer el abono en efectivo, en la portería
del         colegio  en  horario de 9:10 a 13:30 h.
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AUTORIZACIÓN:

D/Dña______________________________________, como padre/madre/tutor legal del

ALUMNO/A ____________________________

del  curso________de la etapa de_________________, SOLICITO la prestación del
comedor

escolar  durante los siguientes días:

- CURSO ESCOLAR□
- LOS SIGUIENTES DÍAS SEMANALES DURANTE EL CURSO ESCOLAR:

o LUNES
o MARTES
o MIÉRCOLES
o JUEVES
o VIERNES

- DÍAS SUELTOS□ comunicándolo con una semana de antelación
Fecha en la  que solicita comenzar a usar este servicio:_______________________

INFORMO AL CENTRO CON AUTORIZACIÓN PARA LA CESIÓN DE ESTA
INFORMACIÓN A LA
EMPRESA DE CATERING que el alumno/a padece la siguiente intolerancia:

por lo que en la confección del menú se debe tener en cuenta las siguientes pautas
que se adjuntan a la presente por prescripción facultativa que se adjunta a la presente
(si esta no se adjuntara el centro no adquiere responsabilidad al respecto):

Y para que conste firmo la presente autorización/comunicación en

Maracena a de de

Fdo.

Teléfono/s de contacto:
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