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SOLICITUDE DE BAIXA NAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS MUNICIPAIS
CONCELLO DE CASTRO DE REI – TEMPADA 201__/201__

ACTIVIDADE: _______________________________
DÍAS: _____________________________________
HORARIO DE CLASES: _______________________








Datos do/a matriculado/a:
APELIDOS: ________________________________________________________
NOME: ___________________________________________________________
D.N.I. do/a matriculado/a: ___________________________________________





Datos do/a pai/nai/titor:
APELIDOS: _______________________________________________________
NOME: ___________________________________________________________
D.N.I. do/a pai/nai/titor: ____________________________________________
Pai ____   Nai ____  Titor ____  Outro:_________________________________








[bookmark: _GoBack]A persoa abaixo firmante, no seu nome ou en representación do/a menor previamente matriculado/a nas Actividades Deportivas Municipais do Concello de Castro de Rei, solicita a súa BAIXA na actividade citada anteriormente. 

Castro de Rei, a _______ de ________________________ de 20____

Asdo. Pai/Nai/Titor:




Asdo. O/a matriculado/a:
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