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FULL DE BAIXA CURS 2024-2025
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]En/na .............................................................................................................
com a pare □ mare □ tutor/a □, amb NIF …………………………………………..
de l’alumne/a …………………………………………………………... del curs …………………

COMUNICO
A l’AMPA de l’escola Antoni Vilanova de Falset, que el meu fill/a/tutoritzat/da, el proper mes de ……………………………… es donarà de baixa de (marqueu la casella/es corresponent/s):

□	Servei d’acollida del matí (de 8:00 a 9:00)
□	Activitats extraescolars (especifiqueu quina/es):

1. .....................................................................................................
2. .....................................................................................................
3. .....................................................................................................
4. .....................................................................................................

I perquè així consti signo aquest document,


(Signatura)

Falset, ........... de .................. de 20.........
C/ De Reus, 2
43730 – Falset
Tel.: 977 831 247
extraescolarsfalset@gmail.com
http://ampaantonivilanova.cat
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