ANPA CEIP SAN ISIDRO DE NEDA
C/ Roseira, 1
C.P.: 15510 Neda

SOLICITUDE PARA PRAZA DO COMEDOR NO C.E.I.P.SAN ISIDRO NEDA

NOME E APELIDOS DO PAI/NAI OU TITOR/A (Persoa que solicita a praza para 0 NeN0/a) .......ccceeeevreeeverevesesineeseveeveennens

NOME E APELIDOS DO ALUMNO/A ..ottt sttt sttt ettt ettt ettt sttt h e st a e b e b sbe bt b e sb e sbeebesbesaeeneenesaeanis

CURSO NO QUE ESTA O ALUMNO/A ...oooveeeeeeeeeeeeeetesseeeeeess s ssaess s ssssss s esssss s

COMEDOR: HORARIO- DENDE QUE SAIAN DA CLASE ATA AS 15:45 HORAS (Prégase puntualidade na hora de

recollida dos nenos/as, pola porta do comedor que estd na pista de atras). O servicio de comedor comezarad o 3 de

outubro.

O prazo maximo para devolver a solicitude cuberta remata o xoves 29 de setembro.

Aforo limitado a 35 alumnos e terdn preferencia as familias que necesiten conciliar, previa xustificacién asi como as
familias que fixeran uso do servizo en anos anteriores, e aos que fagan uso do comedor, todos os dias da semana.

5 dias 4 semana: Socios 6,00€/dia Non socios 8,00€/dia
4 dias @ semana: Socios 6,50€/dia Non socios 8,50€/dia
3 dias 4 semana: Socios 7,00€/dia Non socios 9,50€/dia
2 dias 4 semana: Socios 7,50€/dia Non socios 10,00€/dia
Dias soltos: Socios 8,00€/dia Non socios 10,50€/dia

Os nenosf/as que se queiran quedar por dias soltos, terdan que avisar o dia antes o

anpaceipsanisidro@gmail.com. Sé se collerdn nenos/as o mesmo dia por causa de forza maior, e como
maximo ata as 08:30 horas, xa que a esa hora é o limite que temos para mandar ao catering, os menus para ese
dia.

No caso de cambio de dias de comedor, avisarase sempre con antelacion de 2 dias.

Marcar cun X os dias nos que se fara uso do servizo, asi como o dia de comezo en semanas alternas.

LUNS MARTES MERCORES XOVES VENRES

|:| Semanas alternas (indicar en caso de facer uso por semanas alternas o dia de comenzo)




ANPA CEIP SAN ISIDRO DE NEDA
C/ Roseira, 1
C.P.: 15510 Neda

Os recibo seran enviados aos pais/nais ao final de mes e pagarase dentro dos cinco primeiros dias do mes seguinte,
excepto no mes de xuiio que se pagara no momento de ser entregado o recibo.

0S PAIS/ NAIS OU TITORES DEBERAN INFORMAR DAS ALERXIAS ALIMENTARIAS QUE TENAN OS NENOS/AS

NO CASO DE NAIS E PAIS SEPARADOS CON CUSTODIAS COMPARTIDAS, DEBERA SOLICITAR CADA PROXENITOR O SEU
PERIODO DE COMEDOR

Sinatura

Asina:




