
 

 

 

 
 
 “SOLICITUD BAJA DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR”  
 
 
 
 
 Yo D./Dña.______________________________________padre/madre/tutor 
del alumno ______________________________ del curso _____ grupo _____ 
 
SOLICITO LA BAJA DEL SERVICIO DEL COMEDOR ESCOLAR A PARTIR DEL MES 
____________________ DEL CURSO ESCOLAR 20___/20___.  
 
Para que surta efecto se hará entrega del documento antes del 25 del mes 
anterior a la BAJA en ADMINISTRACIÓN.  
 

 

Benimámet-Valencia a ____ de ____________________ de _________. 


