
COMUNICACIÓN AUSENCIA AO SERVIZO COMEDOR

Don/Dona: con DNI:  

Pai/nai/titor legal do alumno:  do curso  

Informo que o meu fillo/a/titorado/a non fará uso do servizo comedor o día  de

 de 20 , facéndome responsable do  meu fillo/a/titorado/a

durante o horario correspondente ao xantar.

O alumno asiste ao centro:  Si  Non 

En caso afirmativo, autorizo a:

Que saia só do centro a partir das 14:15.

Que o recolla  con DNI 

En , a  de  de 20

Asdo.: 
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