CIENCIA, UNIVERSIDADES E

DE GALICIA | FORMACION PROFESIONAL

XUNTA CONSELLERIA DE EDUCACION, ANEXO 1il

DECLARACION RESPONSABLE DA ENTIDADE XESTORA

DATOS DA ENTIDADE XESTORA

IDENTIFICACION
TIPO NUM.

CENTRO EDUCATIVO

PAIS EMISOR

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)

IDENTIFICACION
TIPO NUM

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO

EN CALIDAD DE (CARGO/PUESTO QUE DESEMPENA)

Declaro baixo a mifna responsabilidade:

Que o/a alumno/a
utilizou o servizo de comedor escolar do

entidade durante o curso académico 2025/2026.

N° de dias de asistencia:
Prezo diario do servizo:

Importe total pagado polo usuario:

Datos pagador:

Nome Primeiro apelido

Segundo apelido

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE DA ENTIDADE XESTORA

Lugar e data

Xacobeo (& 2027

de

PAIS EMISOR

SEGUNDO APELIDO

,con DNI/NIE

xestionado por esta

DNI/NIE

de

Departamento Territorial da Conselleria de Educacion, Ciencia, Universidades e Formacion Profesional de



