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Conselleria d’Educacio,
Cultura i Esport

NTRA. SRA. DEL BON SUCCES

BAIXA MENJADOR
En/Na amb DNI ,
com a pare/mare de l'alumne/a ............oooi oo
que cursa el nivell de en l'actual el curs escolar
202 /202
Informe que a partir del dia ..... de i, de 202..... done de baixa

al meu fill/a del servei de menjador escolar.

I, per a que, aixi conste signe el present document.

Signat:

Nom:




