
Plaça Major, 4 - Telèfon 977 84 40 07 - Fax 977 84 47 14 - 43470 LA SELVA DEL CAMP
http://www.laselvadelcamp.cat

SOL·LICITUT DE BAIXA / CANVI A L'ESCOLA
BRESSOL MUNICIPAL

ESCOLA BRESSOL: ........................................................................................................

ESTANÇA: ........................................................................................................................

NOM I COGNOMS : ...................................................................................

DATA DE NAIXEMENT: ...................................................................................................

NOM I COGNOMS DEL PARE/MARE/TUTOR LEGAL: ..................................................

DNI PARE/MARE/TUTOR LEGAL: ...................................................................................

BAIXA

CANVI 

Dades bancàries (adjuntar full SEPA)

Dades personals

Sol·licito la baixa / canvi del servei educatiu a

La Selva del Camp, ....... de ......................... del 20....

Signatura pare/mare/tutor legal 
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