
 
 
 
    

COMUNICACIÓN FALTA NO COMEDOR ESCOLAR 
 
 
Don/Dona ……………………………………………………… con DNI ……………........ 

pai/nai do/a alumno/a …………………………………………………………………… 

matriculado/a no ………….. curso de Educación ………………………. 

 

COMUNICA: 

Que o meu fillo/a non fará uso do comedor escolar o/os día/s………………………... 

do mes de  ………………………. de 201..... polos motivos que se indican a 

continuación: 

□ Participar nunha actividade organizada polo centro. 

□ Enfermidade. 

□ Cita médica. 

□ Outros: ……………………………………………………….................................. 

 

 

Monfero/Irixoa, a ……. de …………………….. de …………. 

 

 

Asdo.: 

Código centro: 15009241 
 

CENTRO PÚBLICO INTEGRADO “VIRXE DA CELA”  
O  XESTAL – MONFERO – 15619 A CORUÑA 

TFNO: 981 777606 - FAX.: 981 793044 
Correo E.: cpi.virxedacela.monfero@edu.xunta.es 

Enderezo web: www.edu.xunta.es/centros/cpivirxedacelamonfero  
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