
 

 

   C.E.I.P. Bilingüe Ciudad de Mérida JUNTA DE EXTREMADURA 

06011135 – Avda. del Lago, n.º 2 
Mérida (Badajoz) 
Tfno.: 924488040 
 

 

RENUNCIA COMEDOR 

 

D./DÑA. ………………..…………………………………………….., 

con DNI: ………………………………, Padre, madre o tutor legal del 
alumno/a…………………………………………….…………..…….. 

del curso   ………….  de E. Infantil o E. Primaria (subrayar lo que proceda). 

 

RENUNCIA al servicio de COMEDOR solicitado. 
Fecha en la que cursa la renuncia: __________________ 
 

 

 

Mérida, ____, de __________________   de 202   . 

 

Firma:  

 

 

Fdo.(Nombre y apellidos)  _____________________________________.  

 


