
SOLICITUD DE BAJA EN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES  

 

 

-Nombre del alumn@:  

________________________________________________________ 

-Curso Escolar:____________________      -Edad:_______________ 

-Nombre del padre/ madre o tutor legal: 

________________________________________________________ 

-Dirección:_______________________________________________ 

-Teléfonos de contacto:____________________________________ 

 

• ACTIVIDAD DE LA QUE SE DA DE  BAJA:____________________________________ 

 

 

 

*  FECHA EN QUE SOLICITA LA BAJA: _________DE____________ DE 20__ 

  

* Las bajas se comunicarán antes del día 25 del mes anterior o habrá que abonar la 

mensualidad completa. Puesto que hay que avisar a los monitores y reorganizar grupos.  

 

 

                                                                                                                                               Fdo:__________________   

 

 

 

 

 

AMPA CALUCA, conforme dispone el Art.13 del Reglamento General Europeo de Protección de Datos 679/2016, de 27 de abril (RGPD), 

que los datos personales serán tratados por AMPA CALUCA. No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 


