
COMEDOR ESCOLAR C.P. CAMINO DE SANTIAGO 
 

FICHA DE NO ASISTENCIA 
 
 
 
Nombre y apellidos del niño/a: ...................................................................... 
 
Curso: …………………Tutor/a: …………………………………………... 
 
Día/s que NO asistirá al comedor: ……………………………………….. 
 
Teléfono: …………………………………………………………………. 
 
 
 
                                                    Firma 
 
 
 


