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SOLICITUDE DE PRAZA PARA A REALIZACIÓN DO SERVIZO DE VIXILANCIA DE 
COMEDOR ESCOLAR 

 
 

D./Dna. __________________________________________________________, pai/nai, titor/a 

legal dos/as alumnos/as, abaixo relacionados e con DNI ___________________ 

 

SOLICITA: 

 

Praza como colaborador/a na vixilancias do Comedor Escolar do CEIP de Baño-Xanza, para 

o Curso 20__-20__, comprometéndose a respectar as normas xerais e de réxime interno 

establecidas a este respecto. 

 

APELIDOS E NOME DO ALUMNO/A NIVEL/CURSO GRUPO 

   

   

 

TELÉFONOS DE CONTACTO   

 

 

Número de conta onde quere que se lle faga o ingreso dos pagos trimestrais.(IBAN) 

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

Correo electrónico: 

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

 

Asdo.: ________________________________________ 

 

 

Valga a _______ de _________________ de ______. 

Documentación achegada: 

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

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

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

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

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