
Anexo Solicitud de Cambio de Patrón de Asistencia

A/A Director del centro.

Yo, D./Dña,___________________________________, con DNI

_______________, como guardador/a legal del alumno/a

__________________________ de _____, solicito el cambio de patrón de

asistencia al servicio de comedor.

El nuevo patrón de asistencia será:

Meses:

sept oct nov dic ene feb mar abr may jun
⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞

Días de la semana:

lunes martes miércoles jueves viernes
⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞

Observaciones:

En Brenes a ___ de __________________________ de _____

Firmado:________________
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