
 
IMPORTANT: Aquesta sol·licitud cal presentar-la el mes anterior al del canvi dels dies d’ús de menjador, perquè el Consell Comarcal pugui 
efectuar el cobrament per avançat del servei. 
 

  
 

CANVI DELS DIES D’ÚS DEL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR 
Curs 2025-2026 

 
Can Puig de la Bellacasa- c/ Catalunya, 48 
  Tel. 972 57 35 50- 17820 BANYOLES 
             www.plaestany.cat 

 
 
 
DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL 
 
 
Cognoms ............................................................................................... Nom............................................................... 
 
Domicili .................................................................................................................   Núm. ....................  Pis ................ 
 
Codi postal ..........................................  Població  ........................................................................................................ 
 
DNI/NIE     Telèfon ....................................................................................................   
 
 
 
DADES DE L’ALUMNE/A O ALUMNES 
 
1. Cognoms ............................................................................................... Nom  ........................................................ 

Curs ........................................................ Centre d’ensenyament ................................................................................ 

 
2. Cognoms ............................................................................................... Nom  ......................................................... 

Curs ........................................................ Centre d’ensenyament ................................................................................ 

 
3. Cognoms ............................................................................................... Nom  ......................................................... 

Curs ........................................................ Centre d’ensenyament ................................................................................ 

 
 
 
 
 
SOL·LICITO: 
 
 

Canviar la freqüència dels dies d’ús sol·licitats del servei de menjador escolar, que a partir del mes de  

.....................................  seran els següents: 

 

 Dilluns  Dimarts   Dimecres       Dijous     Divendres 
 

 
Banyoles, .......... d .......................................... de 202.... 
 
(signatura) 
 
 
 

                  

http://www.plaestany.cat/
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