
 

 

 
CEIP SANTA CLARA 
Consejería de Educación, Cultura y Deportes 
C/Paseo del Parque,2  
13600 Alcázar de San Juan 

Tel: 926 540813 
13000131.cp@edu.jccm.es www.castillalamancha.es 

 

 

 

 

 

 

Don/Doña………………………………………………………………………….. 

con D.N.I/NIE……………………., padre/madre de ……………………………. 

……………………………………………………………………………………., matriculado/a en el C.E.I.P. 

“SANTA CLARA” en el curso ............................ 

 
 

SOLICITA con fecha ............................................................ la BAJA DEL SERVICIO 

DE 
 

                     AULA   MATINA                                              COMEDOR ESCOLAR 
 

del citado alumno/a en el Comedor Escolar del C.E.I.P. “SANTA CLARA”. 

 

 

 
En Alcázar de San Juan, a ………….………………………………. 

 

 

 
Fdo: 

 

 


