
                                                                                                                                                  
       Concello de Guitiriz                                                                                  Punto de Atención á Infancia 
R/ Do Concello nº4- Guitiriz                                                                              R/ do Fontá s/n - Guitiriz    

         

 

      
   SELO DE ENTRADA NO  CONCELLO 

 
ANEXO IV:  

Don/Dona __________________________________________ con D.N.I: ______________  

e como  nai/pai do alumno/a ___________________________________________________  

SOLICITO : 

 

€  Dar de baixa definitivamente ó meu fillo/a do Punto de Atención á Infancia.  

€ Aumentar o número de horas de asistencia do meu fillo/a. De ______ horas a ______  

horas; co correspondente incremento de prezo. NOVO HORARIO:__________________  

€ Diminuir o número de horas de asistencia do meu fillo/a. De ______ horas  a ______. 

NOVO HORARIO:________________________  

€ Suspender a cota temporalmente durante:_______________________ e polo seguinte 

motivo:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

  

 

 

 

ASDO__________________ 

 

DATA__________________ 

      

 

    SELO DE SERVIZOS SOCIAIS 
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