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D./Dª ___________________________________ ,  con DNI ___________________ 

como padre o madre del alumno/-os: 

Apellidos, nombre                      Curso 

 
__________________________________________     

 
 
 
 

     COMUNICA SU BAJA en el Servicio de: 
   
 
      COMEDOR HABITUAL                  COMEDOR NO HABITUAL   

  
    AULA MATINAL HABITUAL    AULA MATINAL NO HABITUAL  

 
 

            desde el día ________________ (último día que utilizó el servicio correspondiente) 
 

 

     Y SOLICITA INSCRIBIRSE EN EL SERVICIO QUE SE INDICA:  SI                   NO 
 
              COMEDOR NO HABITUAL               COMEDOR HABITUAL   

  
    AULA MATINAL NO HABITUAL      AULA MATINAL HABITUAL  

                
               desde el día ____________________(primer día de utilización del nuevo servicio) 

 
 
    Albacete, a ___ de _____________ de 20__ 

SELLO REGISTRO ENTRADA 

El padre, madre o tutor: 
                          
 

        Fdo: ________________________ 
 
 
 
 
  
      SR. DIRECTOR DEL CEIP ANA SOTO -  EMPRESA DE COMEDOR: SALONES BOYMA 


