soLICITuD DE BAJA DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR
CURSO 2025/2026

NOMBRE DEL CENTRO C.E.l.P. MAESTRA PLACIDA HERRANZ LOCALIDAD AZUQUECA DE HENARES (GU)

1. DATOS DEL ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

EDUCACION INFANTIL

3 ANOS

[]aafos

|:|5 ANOS

EDUCACION PRIMARIA

[ R i S

o o* O

2. DATOS ACADEMICOS DEL CURSO . INDICAR EN
EL SERVICIO QUE CAUSA BAJA

COMEDOR MEDIODIA

AULA MATINAL

ULTIMO DIiA QUE ASISTE:

/

/20

3. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (PADRE/MADRE/TUTOR/OTROS)

NOMBRE Y APELLIDOS

* Elimpreso de baja en el servicio debe presentarse en la secretaria del centro
con un preaviso de 3 dias lectivos, debido a la reserva de plaza y la planificacion
de los menus. En caso contrario, se facturaran 3 usos del servicioutilizado.

En

de 20

Fdo:
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