
Jo__________________________________________________amb DNI__________________ 

Sol·licito la baixa com a SOCI de l’AMPA 

I perquè així consti expedim el següent document a data_____________________________ 

 

Signatura família       Signatura AMPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


