
D/Dª……………………………………………………………………………………. con D.N.I………………………………………………..

Padre, madre o tutor del alumno/a………………………………………………………………………………………………………

solicito la baja voluntaria de mi hijo/a del servicio de comedor a partr de……………………………...............

A este respecto, he sido informado por el Centro que, según la instrucción 17.5 de la Resolución de
por la que se dictan las Instrucciones para la programación y desarrollo del  servicio de comedor
escolar durante el curso 2025/2026:

“Únicamente  por  causas  motiaaas  ae  carácter  excepcional,  aurante  el  curso  escolar  poará  ser
autorizaaa  la  baja  ae  usuarios  ael  seriicio  ae  comeaor  escolar,  por  lo  que  las  llamaaas  “bajas
oportunistas” no aeberán ser aamitaas y  conlleiarán la péraiaa ael aerecho al uso ael seriicio ae
comeaor”

Garrapinillos, a……………….. de ………………………………………………. de 20…..

Firma:

Fdo:

CEIP Gustavo Adolfo Bécquer – Garrapinillos (Zaragoza)

C.E.I.P. GUSTAVO ADOLFO BÉCQUER
Avenida la Jota, 7

50190 GARRAPINILLOS (ZARAGOZA)
Teléfono 976 780 345 – Fax 976 303 032

cpgabzaragoza@educa.aragon.es


