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MEMORIA XUSTIFICATIVA 
Centro  PAI




1.-DATOS DE IDENTIFICACIÓN DA ENTIDADE 

	ENTIDADE LOCAL TITULAR DO CENTRO
	CIF

	

	




2.-DATOS DE IDENTIFICACIÓN DO CENTRO PAI

	NOME DO CENTRO -PAI
	Nº REXISTRO RUEPSS
	DATA DE INICIO DA ACTIVIDADE

	
	

	

	PERSOA RESPONSABLE DO CENTRO/Cargo
	TIPO DE XESTIÓN:
(directa/indirecta)

	

	

	ENDEREZO
	ENDEREZO ELECTRÓNICO

	
	




3.- PRAZAS, CALENDARIO E SERVIZOS PRESTADOS DURANTE O ANO 2026:

3.1. PRAZAS:

	Nº PRAZAS AUTORIZADAS 
	Nº MÍNIMO DE PRAZAS OCUPADAS
	Nº MÁXIMO DE PRAZAS OCUPADAS

	
	

	




3.2. CALENDARIO:

	MESES DE SERVIZO PRESTADO DURANTE O ANO 2025:
	PERÍODO DE VACACIÓNS:

	

	

	DÍAS DA SEMANA DE APERTURA:
	HORARIO DE APERTURA:

	
	




3.3. TIPO DE SERVIZOS PRESTADOS:

	Servizos : ( marcar as opcións)

	
· Atención educativa
· Comedor : almorzo, xantar, merenda, cea
· Prestado por persoal propio
· Cátering 
· Cociña 
· Transporte 
· Outros:________________________________________






4.-USUARIOS/AS ATENDIDOS DURANTE O ANO  2026:

4.1.-Usuarios/as totais que acudiron ó Centro PAI:


	GRUPO DE IDADE
	Nº DE NENOS/AS

	0-1 ano
	

	1-2 anos
	

	2-3 anos
	

	TOTAL:
	



4.2..-Usuarios/as atendidos/as por servizo:


	SERVIZO PRESTADO NO CENTRO PAI
	Nº DE NENOS/AS

	Atención educativa
	

	Comedor
	

	Cociña
	

	Transporte
	

	Outros …….
	

	Outros ………….
	





5.-PERSOAL QUE PRESTOU SERVIZOS NO CENTRO PAI NO ANO 2026:

	DNI
	NOME E APELIDOS
	ADICACIÓN XORNADA
	POSTO QUE DESEMPEÑA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




6.-OBSERVACIÓNS:



En _________________ , na data da sinatura electrónica.

Asdo.: O/A alcalde/esa- presidente/a

SR. PRESIDENTE DA DEPUTACIÓN PROVINCIAL DE OURENSE
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