
 

  

D/Dña: _________________________________________________________ 

padre/madre del alumno ___________________________________________ 

del curso ____________ solicito la baja de los siguientes Servicios Escolares:  

  Servicio de Mañanas 

 

  Servicio de Autobús 

 

  Servicio de Comedor 

 

  Servicio de Talleres de Ampliación Extracurricular 

 

  Servicios Complementarios 

 

Murcia, _____ de ___________________ de 20______ 

 

El Padre                                               La Madre 

 

Fdo.: ____________________                   Fdo.: ____________________ 


