
                                                                                                                                                                     
     

    C.E.I.P. LÓPEZ DIÉGUEZ 
 CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN

SOLICITUD PARA AUSENCIA TEMPORAL DEL SERVICIO DE
COMEDOR

Alumno/a: ......................................................................................................

Curso: …..................   Grupo: …...............

Y, en su nombre: …........................................................................................
(padre, madre o tutor/a)

Con D.N.I.: …..................................................................................

COMUNICA 

La ausencia de mi hija/o al comedor a partir del día …......................... hasta 
nueva notificación de incorporación.

Y para que surta los efectos oportunos, firmo el presente documento en

Córdoba a, …......  de  ….........................................   de  20........

Fdo.: …............................................................................
(padre, madre o tutor/a legal)

C/ Arroyo de San Andrés 2                    14001  Córdoba        Tlf.   957 379960      e-mail 14001566edu@juntadeandalucia.es
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