
 
C.E.I.P. «MIGUEL DELIBES»                                         
C/ Alonso Zamora Vicente, s/n 
28702 – S. S. DE LOS REYES (MADRID) 

Tfno.: 91 667 70 86 –  FAX: 91 667 74 60 
  

 
 

BAJA DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR 
 

 
D._______________________________________________________________ 
 
con DNI _______________________,  
 
 
y Dña. ____________________________________________________________ 
 
 
con DNI ________________________ como padres o tutores del alumno/a:  
 
__________________________________________________________________ 
 
del curso _______________ de la etapa de Educación ______________________  
 
comunican que dicho alumno/a causará baja en el servicio de comedor a partir del  
 
 
______________por los siguientes motivos_______________________________ 
 
 
 
San Sebastián de los Reyes, a _____ de __________________ de ________  
 
 
 
 
Fdo.:________________________                  Fdo.:________________________  

 

 

 

(Ambos padres o tutores del alumno) 


