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FULL 1: CONFIRMACIÓ DE L’ÚS O NO DELS MENÚS PER EMPORTAR 

 

____________________________________________________ amb DNI _____________________ com 

a pare/mare/tutor de l’alumne/a relacionats a continuació i que estan matriculats a l’escola Marinada 

 

1. _________________________________________________________ CURS: _______________ 

 

2. _________________________________________________________ CURS: _______________ 

 

3. _________________________________________________________ CURS: _______________ 

 

4. _________________________________________________________ CURS: _______________ 

 

5. _________________________________________________________ CURS: _______________ 

 

DECLARO: 

Que he llegit la informació referent a les mesures que resultin necessàries per a garantir la continuïtat 

de la prestació del servei de menjador escolar, especialment en relació amb l’alumnat beneficiari d’ajuts 

individuals de menjador en l’actual context de pandèmia per COVID-19 i: 

 

 Faré ús del servei dels menús per emportar. 

 

 No faré ús del servei de menús per emportar. 

 

Signatura pare/mare/tutor 

 

 

El Masnou, ______ de _______________________ de 2020. 
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FULL 2: MODEL D’AUTORITZACIÓ PER A LA RECOLLIDA  

DE MENÚS PER EMPORTAR 

 

____________________________________________________ amb DNI _____________________ com 

a pare/mare/tutor de l’alumne/a _________________________________________________,  que 

cursa  

____________ al centre Escola Marinada. 

 

DECLARO: 

 

- Que el meu fill/a és usuària de menjador escolar aquest curs 2020-21 i no pot assistir al 

centre per trobar-se en situació d’aïllament o quarantena per la COVID-19. 

 

- Que el meu fill/a __________ (indicar Sí o No) té un ajut individual de menjador concedit 

aquest curs. 

 

- Que per raons de salut, laborals o per aïllament o la quarantena per la COVID-19, no 

podem desplaçar-nos fins al centre per recollir els menús per emportar corresponents 

als dies de l’aïllament o la quarantena. 

 

Per aquest motiu, AUTORITZO: 

 

AL senyor/senyora ______________________________________________________________ amb DNI 

_____________________ a recollir, en nom meu, els menús per emportar que corresponguin al meu 

fill/a. 

 

Signatura pare/mare/tutor 

 

El Masnou, a ________________ de ________________________ de 2020.  

 


