RENOVACION PARA O SERVICIO DO COMEDOR ESCOLAR DO C.E.LP. ILLAS CIES 2024-2025

NOME E APELIDOS DO ALUMNO/A:

DATADENACEMENTO DIA  MES ~ ANO  CURSO:INFANTIL PRIMARIA
4 5 6 1234516

DOMICILIO DO ALUMNO:

LOCALIDADE: C. POSTAL:

DATOS PERSOAIS DOS TITORES:
NOME E APELIDOS TITOR 1:

NOME E APELIDOS TITOR 2:

rexo:l [T T T T T [meena [ TTTTTT] ] moseal TTTTT]T]]

E.MAIL:

NOME TITOR QUE SOLICITA:

SOLICITO A RENOVACION DO COMEDOR PARA 0S DIAS:
EN CASO DE CAMBIO ANTES TINA PRAZA OS: | | | | | | T | M | X | ] | v|
DATOS A TER EN CONTA: LMX J V

ACUDIRA EN SETEMBRO AO COMEDOR (SI/NON):

N2 DE IRMANS NO COMEDOR: |:| SOLICITANTE DE BECA (SI/NON):

EN CASO DE NON TER CONCEDIDA A BECA, ACUDIRIAN AO COMEDOR? (SI/NON):

PODERA MARCHAR SO PARA A CASA? (SI/NON): imprescindible autorizacién en caso afirmativo)

ALERXIA OU INTOLERANCIA(SI/NON): ALIMENTOS

CONFORMIDADE DO TITOR SOLICITANTE: CONFORMIDADE DO ANPA: CONFORMIDADE DE DIRECCION:
DATA  / / DATA____/ / DATA____/ /
SINATURA: SINATURA E SELO: *SINATURA E SELO:

* Aclaracidn: para confirmacion de plaza é necesario esperar a confirmacién da direccion do centro, pois depende das restriccions que poda imponer a
Xunta e polo tanto da disponibilidade de prazas.
** Con estasolicitude permito ao ANPA do CEIP lllas Cies a utilizacidén dos datos que se necesiten para a xestién interna e comunicacion cos pais.



ALTA PARA O SERVICIO DO COMEDOR ESCOLAR DO C.E.LP. ILLAS CiES 2024 -2025
NOME E APELIDOS DO ALUMNO/A:

DATA DE NACEMENTO DIA ES ANO CURSO : INFANTIL PRIMARIA
a5 |6 121314516

DOMICILIO DO ALUMNO:

LOCALIDADE: C. POSTAL:

DATOS PERSOAIS DOS TITORES:
NOME E APELIDOS TITOR 1:

NOME E APELIDOS TITOR 2:

reno T T T T T Jmoeenw [T T[T T [ Jmowwen [T

E.MAIL:

NOME TITOR QUE SOLICITA:

SOLICITO A ALTA DO COMEDOR PARA OS DIAS:

DATOS A TER EN CONTA:

ACUDIRA EN SETEMBRO AO COMEDOR (SI/NON):

N2 DE IRMANS NO COMEDOR: |:| SOLICITANTE DE BECA (SI/NON):

¢EN CASO DE NON TER CONCEDIDA A BECA, ACUDIRIAN AO COMEDOR? (SI/NON)

¢{PODERA MARCHAR SO PARA A CASA? (SI/NON): (imprescindible autorizacién en caso afirmativo)

ALERXIA OU INTOLERANCIA(SI/NON): ALIMENTOS

CONFORMIDADE DO TITOR SOLICITANTE: CONFORMIDADE DO ANPA: CONFORMIDADE DE DIRECCION:
DATA  / / DATA____/ / DATA____/ /
SINATURA: SINATURA E SELO: *SINATURA E SELO:

*Aclaracidn: para confirmacion de plaza é necesario esperar a confirmacién da direccion docentro, pois depende das restriccions que poda imponer a
Xunta e polo tanto da disponibilidade de plazas.
** Con esta solicitude permito ao ANPA do CEIP lllas Cies a utilizacidon dos datos que se necesiten para a xestidn interna e comunicacién cos pais



AUTORIZACION PARA A RECOLLIDA DE ALUMNOS DE COMEDOR ESCOLAR 2024-2025

O ALUMNO/A , usuario do servicio de
comedor da Anpa O Cruceiro, do CEIP lllas Cies.

Eu, D/D2 con DNI

como nai/pai/titor legal do alumno mencionado anteriormente, notifico que meu/mifia fillo/a sera recollido/a
no comedor e autorizo para recollelo as seguintes persoas:

e Tamén deben apuntarse os dous titores/nai/pai.

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— con DNI
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— con DNI

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— con DNI

E necesaria a presentaciéon do DNI polas persoas autorizadas cando procedan & recollida. En caso contrario, o/a
alumno/a non sera entregado/a.

Esta autorizacion terd vixencia durante todo o curso escolar mentres o/a neno/a sexa usuario do servicio de
comedor. En caso dalgunha modificacién, deberan cubrir un novo impreso.

Numeros de teléfono de contacto para avisar dende comedor en caso de necesidade:

En Vigo, a de de 2024

FIRMA



