
          
 
 

 

SOLICITUD DE BAJA EN SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 
 

D. /Dª. _______________________________________________________ padre/madre/tutor legal del  

alumno/alumna ____________________________________________________ comunico que a partir  

del día __________________ causará baja en el servicio de: 

 Desayuno  
 Comedor 

 

Madrid, a ______ de __________________ de 20____. 

 

PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL 

 

 

Firmado: _______________________________. 
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