
BAIXA MENJADOR

En/Na  ________________________________ amb DNI _______________,

com a pare/mare de l’alumne/a .........................................................................

que  cursa  el  nivell  de  ________________  en  l’actual  el  curs  escolar

202__/202__.

Informe que a partir del dia ..... de ........................... de 202..... done de baixa

al meu fill/a del servei de menjador escolar.

I, per a què, així conste signe el present document.

Signat:

Nom: _____________________

 

Cabanes, ..... de ................................ de 202....

CEIP NTRA. SRA. DEL BON SUCCÉS
Codi: 12000728

C/ Sufera s/ 12180 Cabanes
Telf: 964738370    Fax: 964738371

Mail: 12000728@gva.es


