
 
 

BAIXA VOLUNTÀRIA D'ACTIVITAT 

 
DADES DE LA PERSONA INTERESSADA/ALUMNE 

NOM I COGNOMS:  DNI/NIE:

DOMICILI:  C.P. MUNICIPI: 

TELÈFONS:  @CORREU:

 

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (si la persona interessada és menor d’edat) 

NOM I COGNOMS:  DNI/NIE:

 

SOL∙LICITE LA BAIXA DEL SERVEI/S O ACTIVITAT/S SEGÜENTS (marcar): 
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  BÀSQUET 

  FUTBOL 

  GIMNÀSTICA MANTENIMENT 

  GIMNÀSTICA RÍTMICA 

  PADEL 

  PILOTA VALENCIANA 

  VOLEI 

  FUTSAL 
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  INSTRUMENT _____________ 

  LLENGUATGE MUSICAL (iniciació‐cursos‐adults) 

  SENSIBILITZACIÓ MUSICAL 

  BATUCADA 

  CONJUNT INSTRUMENTAL 

  COR 

  RONDALLA 

 

ES
C
O
LA

  D
E 
D
A
N
SA

 
b
al
le
t@

so
lg
at
a.
es
    BALLET iniciació 

  BALLET mitjà 

  BALLET avançat 

  CONTEMPORÀNEA ADULTS 

  DANSA CONTEMPORÀNEA 

  PBT 

 
 
DATA ________________ 
 

SIGNATURA___________________ 


