
  
 
 

*En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei Orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoa, infórmaselle de que os datos persoais facilitados 

quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria da Xunta de Galicia co obxectivo de xestionar o presente 

procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Cultura, 

Educación e Ordenación Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitándoo ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, 

edifico administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante o envío dun correo electrónico a sxt.cultura.educacion@xunta.es.  

CPI Aurelio Marcelino Rey García  

Rúa José Mª Lastra, 3 
36670 Cuntis 
Telf. 886151222 Fax. 886151226 
cpi.aurelio.marcelino@edu.xunta.es 
http://www.edu.xunta.gal/centros/cpiaureliomarcelino/ 

 

SERVIZO DE COMEDOR 

SOLICITUDE DE PRAZA 

 

D./Dna. ..................................................................................................., con DNI ............................, 

nai/pai do/a alumno/a .............................................................................., do curso .........................., 

EXPÓN 

Que ten o/a fillo/a escolarizado/a neste centro e polos seguintes motivos non pode atendelo ao 

mediodía: 

............................................................................................................................................................. 

Por iso, SOLICITA que lle sexa concedida unha praza no comedor do colexio. 

En caso de ser seleccionado, os días que acudirá ao comedor serán marcados a continuación: 

 LUNS  

 MARTES  

 MÉRCORES  

 XOVES  

 VENRES  

 TODOS OS DÍAS 

 

De ser o caso, deberán achegar a seguinte documentación:  

 Certificado de servizos sociais de situación socioeconómica de exclusión social ou 

discapacidade. 

 Certificado de familia numerosa. 

 Xustificante de incompatibilidade horaria laboral e escolar. 

Así mesmo, comunico ao centro as seguintes intolerancias ou alerxias alimentarias, que acredito 

documentalmente: 

 ..................................... 

 ..................................... 

 

 

 

 

Asdo.: ...........................................   

 

Cuntis, .......... de ............................. de 20...... 


