Imprès per al centre
COMUNICACIÓ DE BAIXA O RENÚNCIA  D’AJUT INDIVIDUAL DE MENJADOR CURS 
2010/2011
Centre:  ...................................................................Municipi: ............................................

Nom i cognoms de l’alumne
    Data de la baixa o renúncia                Motiu (*)
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data:

Observacions:
- Es considerarà baixa, l’alumne que durant 15 dies no assisteixi al menjador, sense causa justificada.

- Les baixes o renúncies s’han de comunicar en el moment que es produeixen.

(*) És important que ompliu el motiu:
a) Baixa del centre
b) Baixa del menjador o renúncia per motius econòmics

c) Baixa del menjador o renúncia per altres motius 
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