COMUNICACIÓN TRIMESTRAL DE INCIDENCIAS

La Dirección del Centro ………………………………………………………………….                                    
Modalidad de gestión del comedor: …………………………………………………….
Empresa: …………………………………………………………………………………..
COMUNICA que durante el período:  …………………………………………………..
Se han producido las incidencias en el servicio de comedor escolar que se indican:

	SERVICIO: Comida mediodía/ Aula matinal
	FECHA
	INCIDENCIA
	ACTUACIONES

	
	
	
	





En ..............................a.........de..............................de...........

FIRMA DEL DIRECTOR/A

