
C.E.I. P. MONTROI    SERVICIO COMPLEMENTARIO DE COMEDOR ESCOLAR. 
Curso 2020-21

DOCUMENTO DE BAJA EN EL COMEDOR ESCOLAR

D/Dña____________________________________  D.N.I. _____________________

Padre/madre/tutor legal del alumno/a: _____________________________________

Curso: ____________Profesor/a Tutor/a:___________________________________

SOLICITO la BAJA del servicio de comedor a partir del día ___________________

Firmas padre/madre/tutor legal 

                                     Fdo:_____________________
Fdo:_____________________

Fecha:

C/ Creu Roja s/n
TLFN:  962980155

e-mail: 46005752@gva.es

2021-22


