SUXESTIONS, QUEIXAS OU RECLAMACIONS SOBRE O
SERVIZO DE COMEDOR ESCOLAR (*)

Ferrolterra

| Datos da/do asinante (Nai/Pai ou titor/a Iegal)

D. /DA Nai / Pai / Titor / Titora

Tipo de documento N° Documento de Identidade Teléfono contacto

| Datos das/os alumnas/os

Apelidos Nome Curso

Queixa. reclamacion ou suxestion due se presenta

seguintes datos:

Se a queixa ou reclamacioén garda relacién cuns feitos que se van describir, prégase complete os

Persoas intervintes nos feitos:

Lugar dos feitos:

Dia e hora dos feitos:

Exposicién da queixa, reclamacién ou suxestion:

(*) Presentar este impreso na secretaria do centro ou a través das/os representantes da ANPA. A informacion recollida

neste impreso sera tratada de xeito confidencial.

(Sinatura da/do solicitante)

En ,a de de

Federacion Comarcal de Ferrolterra de A.N.P.A.s de Centros Publicos
Apdo. Correos 1002 (Caranza) Ferrol , Tfno. / whatsapp: 667 070 072.
fanpaferrolterra@gmail.com, www.facebook.com/feanpas
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