	Utilizar para traslados *, o altas y bajas en el comedor,
( Producidos  después  de  presentar  la  solicitud  de  beca )


      CURSO 200_/0_
INFORME PARA ENVIAR POR FAX A LA UNIDAD DE BECAS      
FAX  Araba: 945.01.72.01    /  FAX  Bizkaia: 94.403.10.48  / FAX Gipuzkoa: 943.02.28.51
□  alta comedor                                                                                                    
□  baja comedor                                                                                                                                 
□  TRASLADO *                                  
	0
	1
	
	
	
	


Nombre del Centro___________________________________________                   Código:
¿Comedor de Gestión Directa?:            SI □       NO□
Apellidos y nombre del alumno_________________________________________________​​​_______________________
(Indicar con una  X una de las opciones)
ALTA COMEDOR:
    
              Asistirá al comedor _________días,  siendo el precio diario de _____________ €

BAJA COMEDOR:
              Ha sido baja en el  comedor el día _________  de (mes) _________________________,
               habiendo  hecho uso del  mismo ____________días
             
             No ha  asistido NINGÚN  día  al Comedor Escolar.
TRASLADO DE CENTRO
     Nombre del nuevo Centro ________________________________________ Localidad_______________________________
    (En el caso de que la beca haya sido abonada al Centro, el importe sobrante será  liquidado,  por el Centro perceptor       al de la ayuda, al  Centro al que se ha  trasladado  el alumno/a)   

COMO DIRECTOR/A, SECRETARIO/A CERTIFICO LA VERACIDAD DE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME.

Fecha y firma del Secretario/a o Director/a                                                Sello del Centro
        *  (EN CASO DE TRASLADO, RELLENARÁ  ESTE INFORME EL CENTRO DE ORIGEN, Y OTRO IGUAL, EL CENTRO DE DESTINO)
OBSERVACIONES:_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
