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ANEXO 4 A

Ayuda individual recibida por beneficiario (curso 2025-2026)

Centro

Municipio

Cddigo de Nombre y Cantidad Dias de uso Cantidad Nombre,

la solicitud apellidos asignada’ del final apellidos, DNI y

del alumno comedor’ recibida® firma del padre,
madre o tutor
legal
Remanente destinado al alumno sin ayuda de comedor
Nombre y apellidos del Dias de uso del | Cantidad Nombre, apellidos, DNI y firma del padre,

alumno comedor final recibida | madre o tutor legal

' Cantidad asignada en el BOIB .
*> Total de dias que el alumno ha hecho uso del comedor.

* Cantidad final que corresponde a la familia en funcién de los dias en que ha
hecho uso del comedor.
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