
PLAN MADRUGA: Si    -    Non COMEDOR: Si    -    Non 

Data de Inicio: ___  / ___ /20___ . 

PLAN MADRUGA COMEDOR

Tódolos días Tódolos días 

Luns Luns 

Martes Martes 

Mércores Mércores 

Xoves Xoves 

Venres Venres 

Marín,  ____ de maio de 20___. 

Asdo.: __________________________________ 

CEIP Plurilingüe do Carballal
36004472

Viñas Blancas, s/n (O Carballal)
36915 Marín (San Xián)

886151357 886151359
ceip.carballal@edu.xunta.gal
http://www.edu.xunta.gal/centros/ceipdocarballal/

SOLICITUDE SERVIZOS COMPLEMENTARIOS 

PLAN MADRUGA - COMEDOR

D/Dª ________________________________________________ con DNI _________________, 

responsable legal do alumno/a ________________________________________, matriculado/a 

en ______ curso de educación  _______________. 

 (Marcar cun X onde corresponda) 

Data de Inicio: ___  / ___ /20___ . 




