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SOLICITUD DE BAJA COMEDOR/DESAYUNO/RATITO 

 
 
NOMBRE DEL ALUMNO/A: ……………………………….………………..… 
 
CLASE: …………..……………………………………………………..……….. 
 
FECHA DE BAJA: ……..………………………………………………….……. 

 
 
D/Dª………………………………………………………………….……... 

como padre/madre del alumno/a que arriba se nombra:  

 

solicito la baja en el servicio de comedor/desayuno/ratito (marqué lo 

que proceda) de mi hijo/a y, declaro estar enterado/a de que al 

renunciar a la plaza pierdo el derecho a la beca concedida durante 

este curso escolar (si la hubiera). 

 
 
   Parla, ……. de …………..…..………… de 20 .....…. 

 
 


