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Teléfono - 988 241 351/ 628 367 049
www.fapaourense.es / fapaourense@fapaourense.es

CEIP A PONTE — CEIP MESTRE VIDE

COTAS USUARIOS ACOLLIDA CON E SEN ALMORZO E COMEDOR

TIPO PRECIO ACOLLIDA CON ACOLLIDA SEN
USUARIO ALMORZO ALMORZO
PRECIO XERAL 57€/mes 43€/mes
PRECIO SOCIO 53€/mes 39€/mes
6,3€/dia 5,8€/dia
PRECIO SOCIO 5,8€/dia 5,25€/dia

*TODOS OS USUARIOS ESPORADICOS, NO INTRE DE CUMPRIMENTAR A MATRICULA DEBERAN INGRESAR EN
CONTA A CANTIDADE DE 5€ EN CONCEPTO DE GASTOS DE XESTION E SEGUROS, PONENDO EN “CONCEPTO”:
NOME E PRIMEIRO APELIDO DO/A NENO/A+NOME DO CENTRO ENVIANDO COPIA DO XUSTIFICANTE DO
INGRESO AO CORREO ELECTRONICO DE FAPA OURENSE, fapaourense@fapaourense.es DE NON SER ASI NON
PODERAN ACCEDER AO SERVIZO.

**TODOS OS USUARIOS FIXOS, NO INTRE DE CUMPRIMENTAR A MATRICULA DEBERAN INGRESAR EN CONTA A
COTA CORRESPONDENTE A PRIMEIRA MENSUALIDADE DO SERVIZO, PONENDO EN “CONCEPTO”: NOME E
PRIMEIRO APELIDO DO/A NENO/A+NOME DO CENTRO+ MES. ESTA MENSUALIDADE NON SE REINTEGRARA EN
CASO DE BAIXA A EXCEPCION DE CAUSAS DE FORZA MAIOR COMO TRASLADO DE CENTRO.

NO CASO DE MATRICULARSE FORA DE PRAZO DEBERAN INGRESAR TAMEN A CANTIDADE DE 25€ EN
CONCEPTO DE REGULARIZACION DE COTA.

***TODOS OS USUARIOS FIXOS QUE SE DEN DE BAIXA ANTES DO FIN DE CURSO DEBERAN INGRESAR EN
CONTA A CANTIDADE DE 25€ EN CONCEPTO DE REGULARIZACION DE COTA POR BAIXA ANTICIPADA.

****AS SOLICITUDES DE TROCO DE SERVIZO TRATARANSE COMO NOVAS ALTAS/BAIXAS, COAS OBRIGAS
PERTINENTES, A EXCEPCION DO PAGO DO SEGURO NO CASO DO TROCO DE FIXO A ESPORADICO, QUE ESTARA

EXENTO.

LEMBRAMOS QUE AS CONTIAS DAS COTAS DOS USUARIOS FIXOS ELABORANSE FACENDO UNHA MEDIA
PARA OS DEZ MESES DO CURSO, DE AHi A NECESIDADE DE REGULARIZAR.

POLO LIMITE DE PRAZAS, AS MATRICULAS DE USUARIOS ESPORADICOS NON SE PODERAN REALIZAR ATA O

MES DE SETEMBRO.

LEMBRAMOS A TODOLOS USUARIOS QUE FAPA OURENSE, POR DELEGACION DA SUA ANPA, E A ENCARGADA
DA XESTION DOS SERVIZOS DE ACOLLIDA CON E SEN ALMORZO DO SEU CENTRO, POLO QUE TODA A
RESPONSABILIDADE DOS MESMOS E DE FAPA OURENSE.

FUN INFORMADO/A, ENTENDO E ACEPTO AS CONDICIONS AQUI REFLECTIDAS

SINATURA E DNI DO/A SOLICITANTE
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