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Consell Comarcal
del Ripollés

v

SOL:-LICITUD DE GRATUITAT DELS SERVEIS DE MENJADOR | TRANSPORT OBLIGATORI CURS 2025-2026

Dades del representant legal (pare, mare o tutor/a legal)

DNI/NIE Nom Primer cognom

Telefon mobil Adreca electronica

En qualitat de qué actuo en aquest tramit (Progenitor/a o Tutor/a o Representant)

Dades generals

Tipus de servei Poblacié Centre

Dades de I'alumnat sol-licitant

IDALU*
Nom Nom sentit** Primer cognom
Data de naixement DNI/NIE

Segon cognom

Nivel curs 2025-26

Segon cognom

(*)Codi identificador de I'alumnat indispensable per tramitar la sol-licitud. Si la familia el desconeix, s'haura de demanar al centre escolar o a través

del seglient enllag: http://educacio.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/identificador-alumne

(**)Emplenar en cas que la persona transsexual intersexual, s'identifiqui amb el nom sentit, d'acord amb la targeta sanitaria expedida pel CatSalut.

Dades progenitors

DNI Progenitor 1 Nom Progenitor 1 Cognoms Progenitor 1

DNI Progenitor 2 Nom progenitor 2 Cognoms Progenitor 2

Relacid entre progenitors

Adrega postal

Adreca familiar Poblacié
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Telefon 1

Telefon 2

Codi Postal
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A.. Consell Comarcal
AV delRipolles

Dades comunicacio electronica

Teléfon mobil Adreca electronica

Dades del TRANSPORT

Cada dia

Custodia compartida. Indiqueu els dies:

Trajecte: O Anada O Tornada O Anada i tornada

Poblacio: Parada:

Podeu consultar els horaris de les parades a la pagina web del Consell Comarcal del Ripolles: www.ripolles.cat
En el cas que no utilitzi el transport escolar durant un periode consecutiu superior a un mes, sense causa justificada, I'alumne/a es donara de baixa al servei per
la resta del curs escolar. La reincorporacié al servei només es fara efectiva després de la justificacid previa per escrit dels motius que van motivar-ne la baixa.

Autoritzacio per al lliurament de I'alumne/a (I'alumnat que cursa 3r de primaria o un curs inferior haura de ser
recollit per les persones progenitores o per les persones autoritzades que aquests designin)

Autoritzo I'alumne/a a tornar sol/a a casa des de la parada indicada sota la meva responsabilitat.

En el cas de NO autoritzar-ho, I'estudiant sera recollit puntualment per les persones progenitores/tutores o per una altra persona major d'edat que
ells designin. Si en el moment d'arribar I'autobus a la parada, no hi ha cap de les persones autoritzades, I'alumne/a continuara dins el vehicle fins al

final del recorregut i es posara a disposicié dels cossos de seguretat.

Qui recollira al meu fill/a?

Progenitor 1 Progenitor 2

Persones designades per recollir I'alumnat (major de 18 anys):

Parentiu DNI/NIE Nom i cognoms Teléfon

Dades del MENJADOR

Cada dia

Custodia compartida. Indiqueu els dies:

Mes d'alta en el servei
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A Consell Comarcal
AV delRipolles

Declaro:

- Que totes les dades incorporades a la sol-licitud sén certes i s'ajusten a la realitat i que quedo assabentat/
da que la falsedat, la inexactitud o I'ocultacié de les dades i/o circumstancies declarades pot comportar la
denegacio o revocacio del servei.
. Que conec la informacio d'aquesta sol-licitud i de la normativa de menjador i/o transport escolar i I'accepto.
- Autoritzo al Consell Comarcal a enviar comunicacions electroniques per a tot alldo que faci referéncia
als actes administratius del servei de menjador i/o transport escolar a I'adreca electronica i/o teléfon de
contacte (a través d'SMS) indicats en aquesta sol-licitud.
- Que em comprometo a informar a l'altra persona progenitora del menor al qual represento, dels tramits
realitzats pel servei de menjador i/o transport escolar, que se sol-licita.
. Que la presentacio de la sol-licitud implica, que el Consell Comarcal i/o el Departament d'Educacié obtinguin
d'altres administracions publiques la informaci®é necessaria per a la determinacié, coneixement i
comprovacié de totes les dades d'identificacid, situacions personals, de residencia, académiques i
familiars, beques i ajuts obtinguts per la mateixa finalitat.

La persona sotasignada pot oposar-se a l'obtencié de dades per part del Consell Comarcal i/o el
Departament d'Educacié. En aquest cas, caldra marcar a la casella annexa "M'oposo" a qué s'intenti

obtenir a través de xarxes corporatives de les Administracions Publiques, en conseqliéncia, haura d'aportar el
volant de convivéncia actualitzat.

Dono el meu consentiment M'oposo

Signatura

Signatura del representant legal que presenta la sol-licitud (pare, mare o tutor/a legal de I'alumnat sol-licitant)
amb el consentiment de tots els membres de la unitat familiar.

Nom Primer cognom Segon cognom DNI/NIE

Data Signatura

Informacid basica sobre proteccié de dades

dpd@ripolles.cat
https://ripolles.cat/privacitat/
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