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FICHA DE INSCRICION SERVIZO DE MADRUGA E COMEDOR

DATOS DA/O MENOR

NOME E APELIDOS

IDADE ANO DE NACEMENTO CURSO

CENTRO EDUCATIVO

ENDEREZO DA/O MENOR

CONCELLO

TELEFONO NAI/PAITITOR/A

DATOS DE SAUDE (enfermidades, intolerancias, alerxias, necesidades de apoio especial)

DATOS DA NAI/PAIITITOR/A

NOME E APELIDOS:

DNI: TLF.:

CORREO ELECTRONICO

NOME E APELIDOS:

DNI: TLF.:

CORREO ELECTRONICO

DATOS BANCARIOS PARA O PAGAMENTO

Titular da conta: DNI:

Conta de domiciliacion (IBAN):
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MARCAR CUN X

O Familia monoparental
O Situacion de desemprego
O Vitima de violencia de xénero

O Outras cargas familiares

@)
O

Muller maior de 45 anos
Ingresos inferiores 1.500 € (unidade familiar)

DATOS DAS PERSOAS AUTORIZADAS A RECOLLER A/O MENOR

NOME E APELIDOS:

DNI: TLF.:
NOME E APELIDOS:
DNI: TLF.:
NOME E APELIDOS:
DNI: TLF.:
ESCOLLA O SERVIZO QUE NECESITA
« SERVIZO DE MADRUGA e SERVIZO DE COMEDOR
Data de alta: Data de alta:
O Todo o mes O Todo o mes
O Medio mes O Medio me
O Dias alternos O Dias alternos
O Esporadico O Esporadico
Hora de entrada: horas
D/Dna.
co documento de identidade como nai/pailtitor-a legal,
autorizo a inscricion da/o menor
na actividade antes sinalada:
Para que asi conste, asinase no dia ............... (o [ TS de 202




