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COMEDOR ESCOLAR - Curso 2026/2027

Estimadas familias:

El Colegio pone a su disposicién el servicio de COMEDOR ESCOLAR, para alumnos de ED.INFANTIL,
ED.PRIMARIA 'y ED.SECUNDARIA.

> FUNCIONAMIENTO

v" El servicio de comedor escolar funciona desde el primer dia de comienzo de las clases en
SEPTIEMBRE hasta el ultimo dia de clase en JUNIO, en dos turnos de comida:

e Primer Turno: Ed.Infantil
e Segundo Turno: Ed.Primaria y Ed.Secundaria

v" El Comedor es atendido por Personal cualificado, que se encarga de servir y vigilar que los

alumnos coman adecuadamente.

» MENU -> El menu del Comedor lo podran descargar de la pag. Web del Colegio:
https://www.csanjose.org/servicios/comedor/

> HORARIOS de RECOGIDA y AUTORIZACION

v" Para AUTORIZAR a otros familiares a recoger a vuestros hijos, debéis rellenar por escrito el
nombre completo y DNI de la autorizacion que tenéis en la FICHA DE INSCRIPCION. Si algun
dia tuviera que venir una persona distinta de las autorizadas, entonces tendréis que
comunicarselo al tutor/a por escrito ese mismo dia para que el tutor se lo comunique al
responsable del comedor.

v La RECOGIDA de los alumnos, por la Calle La Luz, se hard en un tramo horario para evitar
posibles retrasos, por lo que es muy importante ser puntuales y respetar el horario.

= De15:00 ha15:30 h.

> NORMAS DE USO DEL COMEDOR PARA EL ALUMNADO

Dentro del Plan de Convivencia recogido en nuestro proyecto educativo, se incluyen las
siguientes normas del comedor, que son de obligado cumplimiento:

e Obedecer al personal del comedor, mostrando actitud de respeto hacia ellos.

e Respetar a todos los comparieros del comedor sin excepcion

e Durante el periodo que dura la comida, se puede hablar, pero sin gritar ni levantarse de la
mesa.

e Hay que comer toda la comida, tanto la que nos gusta como la que no.

o Fsobligatorio utilizar un baby para Infantil, gue debe estar marcado con cinta visible con e/

nombre y apellidos.
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» PRECIOS >

TODOS LOS DIAS

DIA SUELTO

165 €/mes

10 €

En septiembre y junio sélo se abonaran los
dias en que haya actividad lectiva.

Se debe solicitar con un minimode 24 h a
través del correo del colegio:
csanjose@csanjose.org

De octubre a mayo se abonaran los meses
completos sin excepcién de vacaciones, dias
no lectivos o ausencias esporadicas.

El pago se realizara a través de recibo
domiciliado.

> COMUNICACIONES (BAJA o VARIACION en los DIAS CONTRATADQS):

La comunicacién de cambios debera realizarse antes de finalizar el mes, para su aplicacién el mes

siguiente, a través del correo: csanjose@csanjose.org

> FORMA DE PAGO:

El pago se realizard a mes vencido, a través de domiciliacién bancaria en el nUmero de cuenta
bancaria que Uds. han indicado en el apartado “DATOS ECONOMICOS” de la HOJA de

MATRICULACION, el dia 10 de cada mes.

> RECIBOS IMPAGADOS:

El impago comporta la baja temporal del servicio, hasta su pago efectivo. Debera estar al corriente
de pago de cursos anteriores para poder contratar de nuevo el servicio.
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SOLICITUD de INSCRIPCION en el COMEDOR ESCOLAR - Curso 2026/2027

CUMPLIMENTAR un IMPRESO por FAMILIA

APELLIDOS y NOMBRE del ALUMNO/A CURSO en el que se MATRICULA

Marque con una “X" seglin corresponda:

SEPT oct NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN

Meses completos >

Los dias sueltos los deben comunicar con un minimo de 24
Dias sueltos > h de antelacién a través del correo del Colegio:
csanjose@csanjose.org

OBSERVACIONES a tener en cuenta (Alergias, etc.)

« En caso de ALERGIA, presentar junto con la INSCRIPCION una FOTOCOPIA del INFORME MEDICO.
(Si dicho informe lo presentaron en cursos anteriores, y no hay ninguna modificacion, no serd
necesario).

AUTORIZACION a OTROS FAMILIARES a RECOGER a VUESTROS HIJOS - (No poner el nombre de los PADRES)

RELACION

PERSONA AUTORIZADA: Apellidos y Nombre DNI TELEFONO
con el alumno

En Ciudad Real, a de de 20

Firma del Padre, Madre o Tutor/a del alumno/a

Fdo: DNI:
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