
                                          Tlf: 685114636 
  ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES S.L.                        C.I.F.: B85778553                                                                                                                                                   

28939 Arroyomolinos – Madrid. 

IES GABRIELA MISTRAL 
 

D./Dña………………………………………………………………….con D.N.I……………………………………. y como   

Padre/madre/tutor  del alumno…………………………………………………………………que desarrolla actividades 

extraescolares en el centro. Solicita la baja en la actividad de……………………………………………………. 

Motivo de la baja……………………………………………………………………………………………………………………….. 

             Firma:                                              ……………………….. a ………del ………del………………………. 

 

 

Recibe esta solicitud D./Dña………………………………………………………………………., como representante del  

AMPA IES GABRIELA MISTRAL : 

              Firma y sello:                                  ……………………….a…………del……..del…………………………. 
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