
ANPA OS MUIÑOSANPA OS MUIÑOSANPA OS MUIÑOSANPA OS MUIÑOS    

CEIP PLURILINGÜE AS SOLANAS 
G36132348 

RUA ROSAL S/N 

36780 A GUARDA (PONTEVEDRA) 

anpasolanas@hotmail.com 

Instagram:  anpa_os_muinos_solanas 

 

                                                           MONITORA BEGOÑA TLF: 626-729177 

 

CONSENTIMENTO PARA USO DO SERVIZO DE COMEDOR ESCOLAR 

CURSO 24/25 

 

 
D./Dª ……………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

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

……………………………………………………………………., do curso ………………………………………………………. 

presto o meu consentimento a que dito alunmo/a quede no 

Centro educativo en horario de 14:00 a 16:00,facendo uso do 

servizo de Comedor escolar, durante o curso 2024-2025, os 

seguintes días da semana (marcar cun X os días que se 

solicita o servizo):  

 

 

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 

DIASDIASDIASDIAS    

LUNSLUNSLUNSLUNS    MARTESMARTESMARTESMARTES    MERCORESMERCORESMERCORESMERCORES    XOVESXOVESXOVESXOVES    VENRESVENRESVENRESVENRES    

                        

    
Días Soltos: 

 

A Guarda, a ...... de .............. de 2024. 

 

Firma:  

 
 

 

Mail: 

 

Nome e teléfono de contacto:  

 

 
 
* Enviar cuberto e asinado ao correo: anpasolanas@hotmail.com 


