BAJA DE ACTIVIDAD

C.E.I.P. Padre Jerénimo
ampa padrejeronimoalgete®gmail com

ESCUELA DE BALONCESTO PADRE JERONIMO

Nombre y apellidos del alumno DNI

Equipo al que pertenece

Mes en el que se hara efectiva la baja

Fecha: Firma:

Para poder mejorar y evitar posibles errores en el futuro, le
agradecemos que nos comente el motivo de su baja:




