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GENERALITAT CEIP MIGUEL HERNANDEZ

C/ Constitucio, 64 - 46900 TORRENT
VA L E N C I AN A Telefon: 962566990  e-mail: 46016579@edu.gva.es
Conselleria d'Educacio, https://portal.edu.gva.es/ceipmiguelhernandeztorrent

Cultura i Esport

MENJADOR ESCOLAR CEIP MIGUEL HERNANDEZ
SOL-LICITUD DE BAIXA VOLUNTARIA

Nom i cognoms de I'alumne o alumna

([P 02 Honide (Lmﬂ

Curs

Nom i cognoms del pare/mare/ tutor

Sol-licita la baixa voluntaria a partir de

Motius

IMPORT PENDENT DE PAGAMENT O DEVOLUCIO:

(Sera calculat per I'encarregada del menjador el dia que es lliure la sol-licitud)

Data i signatura

COMEDOR ESCOLAR CEIP MIGUEL HERNANDEZ
SOLICITUD DE BAJA VOLUNTARIA

Nombre y apellidos del alumno o alumna

Curso

Nombre i apellidos del padre/madre/tutor

Solicita la baja voluntaria a partir de

Motivos

IMPORTE PENDIENTE DE PAGO O DEVOLUCION:

(Sera calculado por la encargada del comedor el dia que se entregue la solicitud)

Fechay firma




