
 

 

 

 

 
SOLICITUD DE BAJA DEL SERVICIO DE 

COMEDOR ESCOLAR 
 
 

D/Dª______________________________________________, como 

padre/madre/tutor-a del alumno/a_______________________________, 

del curso________, solicita la baja en el Servicio de Comedor Escolar del 

CPB Infanta Leonor,  a partir del día _________________________. 

 
Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo la presente. 

 

En San Agustín del Guadalix, a _____ de _____________ de 20____ 

 

 

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL  
  
 
  
  

Fdo.: __________________________________ 
(Nombre y apellidos de la persona que firma esta solicitud)  

 

C.P.B INFANTA LEONOR 
Avda Alcalde Lorenzo Ginés Brandín s/n 
28750 San Agustín del Guadalix. 

 

     http://www.colegioinfantaleonor.es 

  cp.infantaleonor.sanagustin@educa.madrid.org 
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