
D/Dna. ……………………….……………………………………………………..

pai / nai do alumno/a …………………………………………………………….

usuario/a do comedor escolar,  comunica que  os días que fará uso do

servizo durante o curso académico 2024/2025, son:

  LUNS    MARTES    MÉRCORES    XOVES    VENRES

En Os Tilos,        de              de 2024

O pai / nai

Asdo.:………………………………..

NOTA IMPORTANTE:  Os usuarios/as do servizo de comedor escolar que durante o

prazo dun mes de  xeito continuado non fagan uso do citado servizo  coa frecuencia

solicitada, causarán automaticamente baixa no servizo, agás causas debidamente

xustificadas.

Os usuarios/as do servizo de comedor escolar que en tres ocasións non comuniquen a

súa ausencia,  antes das  9.45 horas do día que deba ter efecto,   serán suspendidos

pola Dirección do dereito ao uso do servizo durante 10 días.

OS DÍAS QUE O ALUMNO/A VAIA DE EXCURSIÓN TAMÉN debe comunicar a falta
de asistencia.

A comunicación deberá ser ao email do centro: ceip.ostilos@edu.xunta.gal

No ASUNTO constará o NOME E APELIDOS DO ALUMNO/A + COMEDOR

mailto:ceip.ostilos@edu.xunta.gal

