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ANEXO 3

MODELO DE DESISTIMENTO DAS BOLSAS DE COMEDOR

D0 OSSPSR RURPRPRP con
DNI/  NIE/pasaporte  N° ..ccovcevieercee e ereeeeeen , e domicilio en Cee, na
01T = o

SRR O1 = SRR , do municipio de
............................................................ en calidade de pai/naiftitor/a (indicar o
que proceda) dos/as menores: ...

gue son beneficiarios/ as do programa de bolsa comedor municipal, curso 2018-2019
no centro escolar:
Pola presente COMUNICO aos servizos sociais do Concello de Cee que os/as
menores arriba mencionados deixan de asistir ao comedor escolar para o que tifian

concedida bolsa municipal, a partir do
.......................................................................................................... (indicar
data), polo motivo que se indica:
Cee, ........ de de 20

Sinatura do/a declarante,

12



