
NO ASSISTÈNCIA AL MENJADOR 
 
 
 
Jo  com a mare/pare/tutor 

 
de l’alumne/a   NIVELL   

 

 
- Faig constar que avui dia  de  de 20__ NO farà ús del servei de Menjador. 

 
 
 
 
- Faig constar que durant els dies  de  de 

 
20__ NO ha fet ús del servei de Menjador. 
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