
                           

 
      C.E.I.P.  “TRAJANO”

                                      C/  SANTA JULIA,2  TF.: 924009868
                                      06800 MÉRIDA   FAX: 924009869

              cp.trajano@edu.juntaex.es

RENUNCIA AL SERVICIO DE AULA MATINAL 

Por el presente escrito, D./Dª __________________________________ madre/
padre/tutor-a  del  alumno/a  _____________________________________
comunica que su hijo/a no va a continuar asistiendo durante el presente curso
escolar al Servicio de Aula Matinal del centro a partir de la siguiente fecha:
_____________________. 

Y para que así conste, firmo el presente en Mérida, a ____ de ______________
de ________. 

Fdo.: ______________________________. 


