LS
Consell Comarcal
de la Conca de Barbera

Full de sol-licitud de baixa definitiva de menjador

Curs:

Nom del centre d'ensenyament:

Nom i cognoms del pare/mare/tutor/a

DNI/ NIE/passaport

Adreca: Teléfon:

CP: Poblacio:

Com a pare/mare/tutor/a de:

Nom de I'alumne: Curs que estudia:

Dia en qué l'usuari causara baixa del servei de menjador escolar (i no es quedara a dinar):

Si ho considereu escaient, motiu de la baixa

El pare/mare/tutor/a de I'alumne/a es déna per assabentat que en donar-se de baixa del
servei de menjador no pot gaudir de cap servei que aquest ofereix i haura de menjar en una
altra dependéncia del centre. Aquest fet no I'eximeix de complir la normativa que determina
el R.R.l (reglament de régim intern) del centre.

data: de/d’ de 200

Signatura: (pare/mare/tutor)



