
CEIP MANEL GARCIA GRAU
12006731

C/ CERAMISTA MANOLO SAFONT, 4
12006 CASTELLÓ

Tlf. 964558460    Fax. 964558461

                     

                             JUSTIFICACIÓ D’ABSÈNCIA AL MENJADOR

L’alumne/a…………………...................................del curs......... i grup.........no ha assistit al 
menjador escolar els dies:

.............................................................................................................................................

pels següents motius:

…………….........……………………………………………………………..……………………

Adjunte la següent documentació:

...................................................................……………………….....................…........................

Castelló, ……......  de ………………………............ de 20….....

Signatura i DNI/NIE

  Nom del pare/mare, tutor/a: .................................................................................

Cal lliurar la documentació a la bústia del menjador
        (consergeria) i  / o per correu electrònic: 

mr.harocarmona@edu.gva.es

* IMPORTANT: lliurar documentació abans del 3 del mes següent
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