
C/ Ceramista Manolo Safont, 4
12006 Castelló de la Plana

Tlf: 964 55 84 60       
12006731@edu.gva.es

SOL·LICITUD BAIXA MENJADOR ESCOLAR

En/Na ....................................................…………...……........ amb DNI .................................

pare/mare/tutor/a de l’alumne/a ...............................................................................................

de .................... curs,

SOL·LICITE la baixa voluntària del menjador escolar a partir de .....................................

pels següents motius: .............................................................................................................

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

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

Castelló, .......... de/d’ ................................... de 20......

Signatura:

(Cal lliurar aquesta sol·licitud a la bústia del menjador o al correu electrònic de l’encarregat de menjador

(i.florsduch+menjador@edu.gva.es)

mailto:mr.harocarmona@edu.gva.es

