
  
 
 
 
 
 

SOL·LICITUD de BAIXA-ALTA Activitats Extraescolars 
 

 
 

En/Na ___________________________________________________________  com a pare/mare amb 

DNI núm. ________________________  del nen/a ____________________________________________ del 

curs/classe ______________________________ 

 
 
 

SOL·LICITA a l’Associació Esportiva Escolar Elisabeth de Salou la baixa □ / l’alta □ en la/les 

següent/s activitat/s extraescolar/s (indicar-les a continuació) que serà efectiva, segons 

normativa,  a partir del proper mes (sempre que s’hagi comunicat abans del dia 25 del mes 

anterior). 

 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 
Observacions: ______________________________________________________________________________ 

 

 

Signat, 

 

 

 

 

(pare/mare/tutor) 

 

DNI: __________________________ 

 

 

Salou, _______ d’/de ___________________________ de ____________ 

 


