
Curso 20__-20__

DNI:

CURSO

SOLICITO:

Curs 20__-20__

DNI:

CURS

SOL·LICITE:

Nombre del padre, madre o tutor/a legal

LA BAJA DEL SERVICIO COMPLENTARIO DE COMEDOR ESCOLAR A PARTIR DEL DIA____________________________________.

ALUMNADO

Telèfon: 961808355

e-mail: 46008868@edu.gva.es

SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR DOCUMENTO DE BAJA

SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR DOCUMENT DE BAIXA

Nom del pare, mare o tutor/a legal

ALUMNAT

CEIP JOAQUIN MUÑOZ

Fecha Firma Padre/Madre/Tutor/a legal

C/Ramon i Cajal, 18 - 46389

LA BAIXA DEL SERVEI COMPLEMENTARI DE MENJADOR ESCOLAR A PARTIR DEL DIA____________________________________.

Fecha Firma Padre/Madre/Tutor/a legal


