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IMPRESO DE RECLAMACIÓN DE SERVICIOS
NOMBRE DEL RECLAMANTE:…………………………………………………………….....
 FORMCHECKBOX 
 Alumno
 FORMCHECKBOX 
 Profesor
 FORMCHECKBOX 
 Padre
 FORMCHECKBOX 
 Otros……………………………………….
 
SERVICIO SOBRE EL QUE RECLAMA:
 FORMCHECKBOX 
 Conserjería

 FORMCHECKBOX 
 Comedor

 FORMCHECKBOX 
 Secretaría   FORMCHECKBOX 
 Limpieza

 FORMCHECKBOX 
Transporte

 FORMCHECKBOX 
 Cafetería

 FORMCHECKBOX 
Biblioteca     FORMCHECKBOX 
 Otros
MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN

	____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________




En La Laguna, a_____de __________________________ de 2.00__
Fdo.:____________________________

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. LA LABORAL
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