
ANEXO III

RELACIÓN NOMINAL DO ALUMNADO DA ESCOLA INFANTIL 0-3 NO PERÍODO ABRIL – DECEMBRO  
BS420C - AXUDAS PARA O FOMENTO DA GRATUIDADE DA ATENCIÓN EDUCATIVA PARA SEGUNDOS FILLOS OU FILLAS E SUCESIVOS/AS EN ESCOLAS INFANTÍS 0-3 DE TITULARIDADE PRIVADA

Cubrirase unha fila por cada alumno/a, nas columnas de horas inserirase o sumatorio das horas de asistencia de todo o mes tendo en conta que o máximo diario son 8 horas e que o centro deberá conservar os 
controis de asistencia diaria á disposición da consellería, nas columnas de cotas por atención educativa admítense importes con dous decimais, o mes de vacacións do/da neno/a indicarase con tres letras co 
formato empregado nas columnas de custo mensual, cando este mes coincida con algún do período desta orde no recadro  do mes correspondente inserirase custo 0. As variacións ou circunstancias que a escola 
necesita comunicar respecto dos datos desta relación que non poidan reflectirse na columna observacións xuntaranse nun documento aparte. A Dirección Xeral de Familia, Infancia e Dinamización Demográfica ten 
á disposición das entidades solicitantes/beneficiarias este documento en formato ods, xls para facilitar a súa elaboración e presentación para xestión da axuda.

DENOMINACIÓN ENTIDADE:   ESCOLA: EXPEDIENTE:

IDENTIFICACIÓN PARA BONIFICACIÓNS ASISTENCIA E PREZO POR ATENCIÓN EDUCATIVA TOTAIS NIF:

ORDE APELIDOS E NOME 
 ALUMNO/A

APELIDOS E NOME  
PAI/NAI/TITOR

DNI/NIE PAI/
NAI/TITOR

ORDE 
FILLO/A 

NA 
UNIDADE 
FAMILIAR

ASISTEN 
CIA 

HORAS/
DÍA

ABR. MAI. XUÑ. XUL. AGO. SEP. OUT. NOV. DEC. MES 
VACACIÓNS

NÚM. 
TOTAL 
MESES

CUSTO TOTAL 
DO PERÍODO

IMPORTE 
COMPENSACIÓN OBSERVACIÓNS

1

                                

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal
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Cubrirase unha fila por cada alumno/a, nas columnas de horas inserirase o sumatorio das horas de asistencia de todo o mes tendo en conta que o máximo diario son 8 horas e que o centro deberá conservar os controis de asistencia diaria á disposición da consellería, nas columnas de cotas por atención educativa admítense importes con dous decimais, o mes de vacacións do/da neno/a indicarase con tres letras co formato empregado nas columnas de custo mensual, cando este mes coincida con algún do período desta orde no recadro  do mes correspondente inserirase custo 0. As variacións ou circunstancias que a escola necesita comunicar respecto dos datos desta relación que non poidan reflectirse na columna observacións xuntaranse nun documento aparte. A Dirección Xeral de Familia, Infancia e Dinamización Demográfica ten á disposición das entidades solicitantes/beneficiarias este documento en formato ods, xls para facilitar a súa elaboración e presentación para xestión da axuda.
DENOMINACIÓN ENTIDADE:
  ESCOLA:
EXPEDIENTE:
IDENTIFICACIÓN PARA BONIFICACIÓNS
ASISTENCIA E PREZO POR ATENCIÓN EDUCATIVA
TOTAIS
NIF:
ORDE
APELIDOS E NOME
 ALUMNO/A
APELIDOS E NOME 
PAI/NAI/TITOR
DNI/NIE PAI/NAI/TITOR
ORDE FILLO/A NA UNIDADE FAMILIAR
ASISTEN
CIA HORAS/DÍA
ABR.
MAI.
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