
SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

PAI NAI TITOR LEGAL

ACOLLIDA COMEDOR

ACHEGAR IMPRESO DE DOMICILIACION BANCARIA DEBIDAMENTE CUBERTO

EN CASO DE ALERXIA OU INTOLERANCIA ALIMENTARIA DEBERASE ADXUNTAR COPIA DO CERTIFICADO MEDICO

SINATURA

D.N.I.

TELEFONOS DE CONTACTO

SERVIZO QUE SOLICITA 
ALMORZO

SOLICITA A BOLSA DO CONCELLO 

DATOS DO/A SOLICITANTE

NOME E APELIDOS

ENDEREZO 

NOME DOS IRMÁNS/IRMÁS

RESERVA PRAZA DE COMEDOR, ALMORZO OU ACOLLIDA CURSO 2021/2022

CENTRO:

NOME DO/A NENO/A

ALERXIAS OU INTOLERANCIAS

QUE CURSARÁ NO 2021/2022

FOI USUARIO O CURSO 2019/2020 E 2020/2021

SOCIO/A DA ANPA NO CURSO 2021/2022

IRMANS USUARIOS/AS 


