
 
 
 
 
 

 
 
 
BAIXA DE L’ACTIVITAT 
 

 

 

El  seu fill/a ___________________________________________________________________ 

Del curs  de   ___________________________________________________________________ 

ens ha comunicat que vol ser baixa a la l’activitat extraescolar  de        

_______________________________   organitzada  en el present curs escolar. 
 
 
Per tal de fer-la efectiva,  prego ompli la corresponent autorització  i ens la faci arribar el 
més aviat possible a informació. 
 
 
Atentament, 
 

          Cap d’Estudis 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jo, en/na  ____________________________________________________________   com 

pare/mare/ tutor de l’alumne/ a  _______________________________________________   

confirmo que el meu fill/a és baixa a l’activitat extraescolar de 

___________________________________________________________________,    amb data de 
 

_______   de ___________ del  201__ 

 
            Signatura                                                             
              Pare / Mare/ ó representant legal                 
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