
BAJA DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR

D./Dña.: __________________________________________________ con DNI: _______________

padre/madre del alumno/-a: ________________________________________________________.

Presenta en la secretaría del CEIP LAS MESAS, el presente documento de BAJA en el servicio de 

comedor escolar, RENUNCIANDO a la plaza de comensal y/o a la ayuda que hasta ahora pudiera 

haberle correspondido en el presente curso escolar 20___/ 20___.

En Las Palmas de Gran Canaria a ___ de ________________________ de 20___.

Fdo: ________________________________________

A/A: ENCARGADO/-A DE COMEDOR ESCOLAR Y DIRECCIÓN DEL CENTRO.

CEIP LAS MESAS. C/PUNTA DEL HIDALGO, 2. 35018. TENOYA. LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

TLF: 928-211662 y 928-211661  email: 35004994@gobiernodecanarias.org     web: www.ceiplasmesas.org     

mailto:35004994@gobiernodecanarias.org

