
 
 

COMUNICADO DE BAJA DEL SERVICIO DE COMEDOR/ DESAYUNO 
 
D/Dª _________________________________________________ padre/ 

madre o tutor del alumno/a _________________________________________  

de __________ curso de Primaria/ Infantil comunica que su hijo/a causará baja 

en el servicio de (comedor/desayuno) ……………………a partir del día ____ de 

_____________ de 200____ 

Motivo de la baja: __________________________________________ 

Justificante (si procede) 

 
Leganés a ____ de _______________ de 200__ 

 

Firma del padre/ madre o tutor  
 
 
 
 

 

 

 

  
 

COMUNICADO DE BAJA DEL SERVICIO DE COMEDOR/ DESAYUNO 
 
D/Dª _________________________________________________ padre/ 

madre o tutor del alumno/a _________________________________________  

de __________ curso de Primaria/ Infantil comunica que su hijo/a causará baja 

en el servicio de (comedor/desayuno) …………………... a partir del día ____ de 

_____________ de 200____ 

Motivo de la baja: __________________________________________ 

Justificante (si procede) 

 
Leganés a ____ de _______________ de 200__ 

 

Firma del padre/ madre o tutor  
  
 


