
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN

COMUNIDAD DE MADRID
Colegio Bilingüe

"VILLA DE GUADARRAMA"

 

COMUNICACIÓN DE INASISTENCIA TEMPORAL AL COMEDOR 

 

D.Doña ……………………………………………………………………………………………………………… Padre/Madre o Tutor/a del 

alumno/a ………………………………………………………………….. del curso…………. comunica que dicho alumno/a no asistirá  al 

comedor escolar el/los día/s …………………………………………………………………. del curso 2011/12. 

 

   Guadarrama, a ………. de ………………………………………….. de 201….. 

        FIRMADO 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

RESGUARDO DE COMUNICACIÓN DE INASISTENCIA TEMPORAL A COMEDOR. CURSO 2011/12 

 

Alumno/a………………………………………………………………………………………………………….……….del curso ………………………… 

Días …………………………………………………………………… de………………….,,,…… de 201…….. 

 

 

 

 

 


