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CENTRO PÚBLICO 
INTEGRADO  
PLURILINGÜE DE VEDRA 

 

2. DATOS DO SOLICITANTE (NAI/PAI/TITOR/A): 
APELIDOS: 
 

NOME: 

 

3. SERVIZO DE COMEDOR 

Solicita o uso do servizo de comedor?  SI  NON    

Foi usuario/a do comedor escolar durante o curso 2023/24?     SI  NON    

Se solicita só algúns días da semana, indique cales (marque os días): 

   luns      martes      mércores       xoves      venres   
 

4. SERVIZO DE TRANSPORTE 

Solicita o uso do servizo de transporte escolar?  SI  NON    

NOME DA PARADA * EMPRESA* RUTA (Do 1 ao 9)* 

É usuario excepcional de transporte escolar?  SI  NON    

En caso afirmativo, marque a causa: 

   non lle corresponde o centro pola área de influencia. 

   o domicilio familiar atópase a menos de 2 km. do centro. 

   conciliación laboral e familiar. 
 

 Poden consultar as rutas e paradas na páxina web. 
 No caso de que as solicitudes de uso do servizo de comedor non superen as prazas autorizadas pola 

Consellería de Educación, considéranse admitidos todos os solicitantes. En caso contrario 
establecerase o período de presentación de documentación para o baremo, de ser necesario. 

 No seu momento, todas as familias dos usuarios admitidos no servizo de comedor escolar deberán 
presentar no centro o modelo de autodeclaración é cálculo do prezo do servizo de comedor. (O 
modelo pode solicitarse no centro ou descargalo na páxina web do centro) 

 No caso de solicitudes de uso excepcional do servizo de transporte escolar, estas deberán ser 
autorizadas pola xefatura territorial. Serán en precario, revogables e por un curso académico. 

 Esta solicitude deberá ser presentada en secretaría antes do 24 de maio de 2024. A non 
presentación da solicitude considerarase como renuncia a ámbolos dous servizos. 

 Toda a información deste proceso de solicitude estará dispoñible na páxina web do centro. 
 

SINATURA DO/A SOLICITANTE: 
 

 

 

 

 

ASDO.:_________________________________________ 

1. DATOS PERSOAIS DO ALUMNO OU ALUMNA 
APELIDOS : 
 

NOME: 

CURSO ACTUAL : 

 EDUCACIÓN INFANTIL:       4º E.I.              5º E.I.                   6º E.I. 

EDUC. PRIMARIA:      1º E.P.       2º E.P.       3º E.P.       4º E.P.       5º E.P.       6º E.P.      

 EDUC. SECUNDARIA:      1º E.S.O.          2º E.S.O.            3º E.SO.            4º E.S.O.            

 
Data de entrada: 
 

 

 
 

Selo do Centro 

DNI:__________________________________ 
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