
 
 
Responsable del tractament: Consell Comarcal del Pla de l’Estany (c/ de Catalunya, 48, 17820, Banyoles, secretaria@plaestany.cat). Finalitat: 
Tramitar i resoldre la sol·licitud d’ajut de menjador escolar presentada en un centre educatiu del Pla de l’Estany sufragat amb fons públics i en què es 
presti el servei de menjador escolar. Drets: Les persones interessades poden exercir els seus drets d’accés, rectificació, oposició al tractament, 
portabilitat, limitació i cancel·lació del tractament adreçant-se al Consell Comarcal.  

  
SOL·LICITUD DEL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR OBLIGATORI 

Curs 2025-2026 
 

(Alumnat d’educació infantil i primària) 
Can Puig de la Bellacasa- c/ Catalunya, 48 
  Tel. 972 57 35 50- 17820 BANYOLES 
             www.plaestany.cat 

 
 
DADES DE L’ALUMNE/A 
 
Cognoms ............................................................................................... Nom  .................................................................. 
 
Domicili .................................................................................................................   Núm. .........................  Pis ................ 
 
Codi postal ..........................................  Població  ............................................................................................................. 
 
Codi IDALU* ...............................   Data de naixement  ............................       DNI/ NIE  
 
Telèfon/s  ...............................................  /  ...............................................       Gènere     Home  Dona  No binari 
 
Adreça electrònica ............................................................................................................................................................... 
 
* El codi IDALU és el codi identificador únic de cada alumne/a. Si no es coneix, cal sol·licitar-lo al centre d’ensenyament. 
 
 
DADES DEL CURS 2025-2026 
 
Centre d’ensenyament ........................................................................................................................................................ 
 
Curs: 
 

 I3    1r de primària    4t de primària 
 

 I4    2n de primària    5è de primària 
 

 I5    3r de primària    6è de primària 
 
 
 
 
DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL DE L’ALUMNE/A SOL·LICITANT 
 
Cognoms ............................................................................................... Nom  .................................................................. 
 
DNI/NIE …..................................................................     
 
 
DECLARO: 
 
1. Que són certes les dades que faig constar en aquesta sol·licitud i que em comprometo a comunicar al Consell 

Comarcal del Pla de l’Estany qualsevol canvi de les circumstàncies personals de l’alumne/a.  
2. Que sóc coneixedor/a de la informació d’aquesta sol·licitud i de la normativa del menjador escolar d’aquest curs, i 

que l’accepto.  
3. Que autoritzo el Consell Comarcal del Pla de l’Estany a consultar les dades del volant de convivència de l’alumne/a 

sol·licitant.  
 
.............................................., ................, d................................... de 202..... 
(signatura) 
 

                  

mailto:secretaria@plaestany.cat
http://www.plaestany.cat/
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