
SOL·LICITUD DE BAIXA
Escola de Música i Arts del Lluçanès

Jo,  ...................................................  amb  DNI  ..................................  en  qualitat  de

(mare/pare/tutor/tutora)................... sol·licito la baixa de l’Escola de Música i Arts del Lluçanès

de l’alumne/a ..........................................................a partir del mes de ....................... de 20........ pel motiu

que exposo a continuació:

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

per això signem i segellem per duplicat el present document.

Signatura director/a Signatura pare / mare / tutor(a)

                 

 ________________________________, ______ de ____________ 20__
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