
 
 
 
 
 

D/Dª .......................................................................................Con DNI ................................ 

pai/nai/titor legal do alumno/a .............................................................................................. 

do nivel/grupo ....................................................... 

 

Solicita a BAIXA no Servizo de Comedor. 

 

Sigrás, a .................. de ............................................ de 20................... 

 

 

 

Asinado 

 C.E.I.P. GONZALO TORRENTE BALLESTER 

Souto – Sigrás  15181 Cambre  Tfno/Fax 981674953 

ceip.gonzalo.torrente.cambre@edu.xunta.es 

http://www.edu.xunta.es/centros/ceipgonzalotorrentecambre/ 
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