
Autorització de no-assistència al menjador escolar:

Sr./ Sra. ____________________________________________________________________pare/mare o altre/a tutor/a 

legal de l'alumne/a__________________________________________________________________________________ 

del  grup________  l’autoritze  que  no  assistisca  al  menjador  escolar,  el  dia   ______  pel  motiu 

_________________________________________________________________________________________________

__________________________________________i eximisc de responsabilitat el centre  i el professorat.

___________________________, a ______ de_____________________ 20____

TELÈFON : __________________________

Signat: ________________________________


