
 

 

 

 

 

 

 

COMUNICACIÓN DE INASISTENCIA TEMPORAL A COMEDOR 

 

 

D/Doña................................................................................................................................. 

 

Padre/madre o tutor/tutora del alumno/a ............................................................................ 

 

Comunica que dicho alumno/a no asistirá al comedor escolar el/los día/s ........................ 

 

de ........................................ del curso 2009/10. 

 

 

 

 

                                                    Guadarrama, a ........... de ............................... de 200..... 

 

                                                                             FIRMADO 

 

 

 

 

 

 

 

............................................................................................................................................. 

 

 

 

RESGUARDO DE COMUNICACIÓN DE INASISTENCIA TEMPORAL A 

COMEDOR. CURSO 2009/10 

 

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

 

Día/s .................................... de ............................................. de 200 ........ 

 


