
SERVIZO DE COMEDOR
CEIP SADA Y SUS CONTORNOS

CURSO 2025-2026

DECLARACIÓN RESPONSABLE:

SOLICITUDE

ENDEREZO FAMILIAR

NOME E APELIDOS SOLICITANTE (NAI, PAI, TITOR, TITORA...) DNI /NIE/PASAP.

DATA  NACEMENTONOME E APELIDOS ALUMNO/A   CURSO MATRICULADO:  EXEMPLO 6º INF

DATA  NACEMENTONOME E APELIDOS ALUMNO/A (2º IRMÁN/Á) CURSO MATRICULADO: EXEMPLO 6º INF

TELÉFONOS DE CONTACTO CORREO ELECTRÓNICO

DETALLE DO SERVIZO SOLICITADO

DATA DE
COMEZO

MADRUGADORES

FIXO CON ALMORZO (LUNS A VENRES)

FIXO SEN  ALMORZO (LUNS A VENRES) 

ESPORÁDICO  CON ALMORZO 

ESPORÁDICO SEN  ALMORZO 

COMEDOR

FIXO  (ASISTENCIA DE LUNS A VENRES)

ESPORÁDICO (ASISTENCIA MENOS 5 DÍAS/SEM)

OBSERVACIÓNS: 

DATA DE
COMEZO

POR EXEMPLO: NECESITAMOS COMEDOR TODOS OS MARTES E MÉRCORES 

CONCELLERÍA EDUCACIÓN

OBSERVACIÓNS SOBRE O  ALUMNADO

DIETA ESPECIAL

SI *

NON

*É NECESARIO ACHEGAR CERTIFICADO MÉDICO

-Son coñecedor/a das condicións do servizo ofertado e acepto as mesmas coa presentación desta solicitude de
matrícula. 
-Declaro que os datos aportados nesta solicitude e na documentación que se acompaña son certos. 
-Tamén manifesto a miña autorización expresa á domiciliacion bancaria das cotas mensuais na conta que aparece no
certificado. 

S
SINATURA:



SERVIZO DE COMEDOR
CEIP SADA Y SUS CONTORNOS

CURSO 2025-2026

XERAL

DECLARACIÓN DO IRPF DO EXERCIZO ANTERIOR PRESENTADO

CERTIFICADO DE INGRESOS UNIDADE FAMILIAR (EN CASO DE NON OBLIGATORIEDADE  DECLARACIÓN IRPF)

CERTIFICADO DE CONTA CLIENTE PARA DOMILICIACIÓN RECIBOS

CONCELLERÍA EDUCACIÓN

Dacordo co disposto na Lei Orgánica 3/2018 de Protección de Datos de Carácter Persoal e Garantía dos Dereitos Dixitais, informámoslle que os
seus datos serán tratados polo Concellode Sada coa finalidade de poder atender a súa solicitude. Ditos datos serán  tratadosde xeito
confidencial, e só poderán sercedidos nos casos contemplados na Lei. Comunicámoslle que poden exercer os seus dereitos de acceso,
rectificación, supresión, oposición, limitación ao tratamento e portabilidade dos seus datos. Máis información:
https://sede.sada.gal/es/sobrelasede/proteccion_datos/

S
SINATURA:

A aportación de datos erróneos, falsos ou omitidos de forma consciente, pode conlevar a revocación da praza nos
servizos solicitados. 

ANEXO I
DOCUMENTACIÓN

ESPECÍFICA

CERTIFICADO MÉDICO (NO CASO DE DIETAS ESPECIAIS)

CERTIFICADO DE EMPRESA: HORARIOS XORNADA TRABALLO

TARXETA DEMANDANTE EMPREGO

VIDA LABORAL 

SITUACIÓN FAMILIAR DE ESPECIAL CONSIDERACIÓN. INDICAR CAL: ...............................................

OUTRA DOCUMENTACIÓN SUSCEPTIBLE DE BAREMAR. INDICAR CAL:............................................

CERTIFICADO/INFORME QUE XUSTIFIQUE NECESIDADE DE APOIO EDUCATIVO DURANTE O SERVIZO.  


