
EESSCCOOLLAA IINNFFAANNTTIILL MMUUNNIICCIIPPAALL
EESSCCUUEELLAA IINNFFAANNTTIILL MMUUNNIICCIIPPAALL

SSOOLLIICCIITTUUDDEE DDEE BBAAIIXXAA
SSOOLLIICCIITTUUDD DDEE BBAAJJAA

CCUURRSSOO 22001177//22001188

DDAATTOOSS DDOO NNEENNOO//AA PPAARRAA OO//AA CCAALL SSEE SSOOLLIICCIITTAA AA BBAAIIXXAA
DDAATTOOSS DDEELL NNIIÑÑOO//AA PPAARRAA EELL//LLAA CCUUAALL SSEE SSOOLLIICCIITTAA LLAA BBAAJJAA
Apelidos/Apellidos Nome/Nombre

Lugar de nacemento/Lugar de nacimiento Data de nacemento/Fecha de nacimiento

DDAATTOOSS DDOO AASSIINNAANNTTEE //SSOOLLIICCIITTAANNTTEE ((PPAAII,, NNAAII,, AACCOOLLLLEEDDOORR//AA OOUU TTIITTOORR//AA LLEEGGAALL))
DDAATTOOSS DDEELL FFIIRRMMAANNTTEE//SSOOLLIICCIITTAANNTTEE ((PPAADDRREE,, MMAADDRREE,,AACCOOGGEEDDOORR//AA OO TTUUTTOORR//AA LLEEGGAALL))
DNI/NIE Apelidos/Apellidos Nome/Nombre

Enderezo/Dirección Código postal

Localidade/Localidad Municipio Provincia

Concello do lugar de traballo/Ayuntamiento del lugar de trabajo Nº Seguridade Social/Nº Seguridad Social Telefono de Móbil Teléfono de Fixo

O asinante, actuando en calidade
de

Pai do neno/a Nai do neno/a Acolledor/a do
neno/a

Titor/a legal
do  neno/a

El firmante, actuando en calidad de Padre del niño/a Madre del niño/a Acogedor/a niño/a Tutor/a legal del
niño/a

alumno/a da Escola Infantil Municipal, SOLICITA CAUSAR BAIXA na mesma e o CESE DE COBRO das
cuotas mensuais correspondentes a dita Escola.
alumno/a de la Escuela Infantil Municipal, SOLICITA CAUSAR BAJA en la misma y el CESE DE COBRO de las cuotas mensuales
correspondientes a dicha Escuela.

Sinatura do solicitante/Firma del solicitante

Lugar e data/Lugar y fecha

, de de


