
                               
 

 

    

RENUNCIA SERVICIO COMEDOR ESCOLAR 

 

DATOS DEL ALUMNO-A:  

 

APELLIDOS ……………………………………………………………………………… NOMBRE.……………………………… CURSO …………….. 

 

 

D/Dña …………………………………………………….………………………………con DNI ……………………………… en calidad de 

padre/madre del ALUMNO/A …………………………………………………………………. …………………………………………… COMUNICO 

que mi hijo/a, una vez ha resultado usuario del  servicio de  COMEDOR ESCOLAR en el CEIP LUIS VIVES de Badajoz, 

gestionado por la Junta de Extremadura, en la modalidad.  

o Gratuito 

o Pago  

RENUNCIA A DICHA PLAZA POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS: ……………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Y para que conste y surta los efectos oportunos firmo la presente solicitud. 

Badajoz, …………………….. de …………………………….. de 202 

 

 

 

FDO: ……………………………………………………………………. 

 

 

 

 


