
JUSTIFICANT DE FALTA DE MENJADOR ESCOLAR

En/Na ________________________________________________________________________,

pare/mare de l’alumne/a_____________________________________________________,

amb DNI / NIE _______________________________________________________________,

del curs de / d’ _______________________________________________________________,

informe que el meu fill/a, avui dia __________________________________________,

No farà ús del menjador escolar.

IMPORTANT:

* Per a que aquest justificant siga vàlid haurà d’entregar-se al centre 
abans de les 9:45h , tal com va estar aprovat en Consell escolar.

* L’hora d’entrega quedarà registrada en el moment que arribe el correu 
electrònic.

* S’ enviarà al correu electrònic del menjador escolar.

menjadorceipcabanes@outlook.com
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