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SOL·LICITUD DE BAIXA  MENJADOR           SBD-R176-E02          

 
 
 
En __________________________________________________________________ 
 
com a pare, mare, tutor/a de l’alumne/a  
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
sol·licito sigui donat/da de baixa del  Servei de Menjador Escolar  a partir del dia: 
 
________ del mes d ______________________  
 

 
 
 
 
 

 
 
Sabadell, _________ de ___________________ de __________ . 
 
 
 
Signatura del pare, mare o tutor/a legal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


