
DIA:

Dades del Nen/a

Nom Cognoms

Curs

Data de naixament LLoc

DNI

OBSERVACIONS

Terrassa, a __________de__________de 2019

Segell AFA Signatura

pare/mare/tutor/a

CORREU ELECTRÒNIC

SOL·LICITUD DE BAIXA EXTRAESCOLARS 2019-2020

Motiu de la Baixa:(opcional)

ACTIVITAT:

Nom Cognom PARE/MARE/TUTOR/A

OBSERVACIONS- A OMPLIR PER L'AFA O EL COORDINADOR D'EXTRAESCOLARS

TELÈFON CONTACTE


