
   

                   

SOL·LICITUD DE BAIXA DEL MENJADOR ESCOLAR

Jo________________________________, amb NIF/NIE/passaport________________
                                          nom del pare/mare/tutor/a

Sol·licite la baixa del servei de menjador de l’alumne/a/es:

ALUMNE/A/ALUMNES
COGNOMS NOM CURS/GRUP

La baixa tindrà efecte a partir del dia ____d’/de _______ de 20__

Signat: ________________________________
                                                           pare/mare/tutor/a


