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SOLICITUDE PRAZA PARA COMEDOR ESCOLAR
(Curso 2016/2017)
1. DATOS DO SOLICITANTE.

NOME:
DNI:
ENDEREZO:

TELEFONO:

En calidade de: I:I Pai I:I Nai I:I Titor Legal

2._DATOS DO ALUMNOI/A.
NOME:

CURSO: Educacioén Infantil : o3 anos o4 ano ob anos
Educacion Primaria: 01°02° 03° o4° o5° o6°

3._CRITERIOS ALEGADOS PARA ESTABLECER A ORDE DE
PREFERENCIA DE ADMISION (marque cun X o que corresponda).

[ ] Alumnado usuario do curso anterior.

[ Alumnado pertencente a unidades familiares que se atopen en situacion

socioeconémica de exclusion social certificada polos servizos sociais
autonémicos ou municipais ou alumnado cunha discapacidade igual ou
superior ao 33%.

[] Alumnado membro de familias numerosas, acreditado co
correspondente titulo.

[ Alumnado fillo de pais e nais, titores legais ou acolledores familiares,

traballadores ambos o0s dous con incompatibilidades acreditada
documentalmente dos seus horarios laborais co horario de saida do seu fillo/a
ao mediodia.

[ Alumnado que solicita por primeira vez e ten irmans no centro usuarios.

En Narén a de de 2016

Asdo.
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