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Castilla-La Mancha \?.f._” DE VILLANUEVA

DESISTIMIENTO Avupa EN
EsSPECIE DE coMeDOR ESCOLAR

ALUMNO/A: CURSO:

DATOS DEL TUTOR/A 1:
NOMBRE

APELLIDOS
DNI

DATOS DEL TUTOR/A 2:
NOMBRE
APELLIDOS
DNI

Como representantes legales del alumno/a arriba indicado, hacemos constar el
desistimiento a la ayuda en especie de comedor escolar que tenia concedida de forma

[ ] PARCIAL [] TOTAL

Esta renuncia es efectiva desde el dia

En Ciudad Real a de de 2.02

Firma del tutor/a 1: Firma del tutor/a 2:

Esta solicitud debe entregarla en la Secretaria del Centro

CEIP SANTO TOMAS DE VILLANUEVA

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes Tel.: 926 22 01 56

Plaza de San Francisco 1 Fax: 926 22 01 56 www.tomasvillanueva.es
13001 Ciudad Real - ESPANA e-mail: 13004754.cp@edu.jccm.es twitter/ceipstotomas



