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C.E.ILP. INFANTAS ELENA Y CRISTINA

BAJA VOLUNTARIA DE SERVICIO DE COMEDOR

Perteneciente al curso.................. expresa su deseo de dar de baja del servicio de
comedor a su hijo/a a partir del dia............... hasta.............cooiii
guedando pendiente de la actualizacién del saldo ( diferencia entre los dias usados y
los recibos abonados) que quede por pagar al dia de hoy al centro.

Asimismo me comprometo a abonar dicho saldo dentro del mes vigente.

Firma del padre, madre o tutor

En San Sebastian de I0S REYES @ ....c.vvviii it e e e



	hasta: 
	En San Sebastián de los Reyes a: 
	Nombre del padre/madre: 
	Nombre del alumno: 
	DNI: 
	desde: 
	Curso: 


