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SOLICITUD BAJA ACTIVIDADES 

DATOS DEL ALUMNO 
APELLIDOS Y NOMBRE: N.I.F./C.I.F.: 

  

APELLIDOS Y NOMBRE del padre/madre o tutor legal (Sólo en caso de ser menor de edad) N.I.F./C.I.F.: 

  

DIRECCIÓN: CÓD.POSTAL: MUNICIPIO Y PROVINCIA: 

   

TELÉFONO FIJO DE CONTACTO: TELÉFONO MÓVIL DE CONTACTO: CORREO ELECTRÓNICO: 

   
 

ACTIVIDADES A DAR DE BAJA 

 

 

MOTIVO DE LA SOLICITUD 

 

 

OBSERVACIONES 

 

La solicitud de BAJA ha de entregarse antes del 20 del mes anterior. De entregarse pasada esa fecha se tendrá que abonar el mes LOS 
GASTOS BANCARIOS POR DEVOLUCIÓN DE RECIBOS SERÁN DEDUCIDOS AL ALUMNO.  

En Los Molinos, a _____ de ______________ de _________ 
                                                                                                                                Firma: 
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