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C. P.  SAN BARTOLOMÉ    NAVA 

 
D/Dña 
 
_______________________________________________________ 
 
Comunico que mi hijo/a: 
 
 
____________________________________  Curso______________ 
 
 
Hará uso del COMEDOR escolar el/los días: 
 
 
________________________________________________________ 
 
 
 
En ______________  a  _________ de __________________de 20 
 
 
 
 

Firmado: 
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