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ANEXO 1: MEMORIA XUSTIFICATIVA 

SERVIZO COMPLEMENTARIO DE ATENCIÓN Á INFANCIA


1.-DATOS DE IDENTIFICACIÓN DA ENTIDADE 


	ENTIDADE LOCAL TITULAR DO CENTRO
	CIF

	

	




2.-DATOS DE IDENTIFICACIÓN DO SERVIZO


	NOME DO SERVIZO
	DATA DE INICIO DA ACTIVIDADE

	
	


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

	

	

	ENDEREZO
	ENDEREZO ELECTRÓNICO

	

	





3.-EXECUCIÓN DO SERVIZO COMPLEMENTARIO DURANTE O EXERCICIO 2026.
 
3.1 DESCRICIÓN DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.2 TEMPORALIZACIÓN E HORARIOS DURANTE O EXERCICIO 2026

3.3 NÚMERO DE USUARIOS ATENDIDOS POR GRUPOS DE IDADE E POR ACTIVIDADE

3.4 PERSOAL  QUE  DESENVOLVEU AS ACTIVIDADES
· Nome, apelidos e DNI da/s persoa/s
· Titulación
· Funcións desempeñadas

3.5 METODOLOXÍA

3.6 RECURSOS MATERIAIS

3.7 DESCRICIÓN DO SISTEMA DE ACCESO  E  COBERTURA DE PRAZAS


4.- VALORACIÓN DO SERVIZO


En _________________ , a ____ de _____________ de  2026

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




SR. PRESIDENTE DA DEPUTACIÓN PROVINCIAL DE OURENSE
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