I BOIB §:
L:*'r}lb:[‘;*j 4de rl:lalr::;l::'ll 20285

“CZes o Butlleti Oficial de les llles Balears Fascicle 57 - Sec. IIl. - Pag. 11349

https://intranet.caib.es/eboibfront//eboibfront/pdf/ca/2025/28/1184230

e

ANNEX 13
Sol-licitud de baixa voluntaria

[NOM DEL CENTRE]

[Nom i llinatges del pare / tutor legal 1] , amb el DNI
nam. ,

[Nom i llinatges de la mare / tutor legal 2] , amb el DNI
nam. )

SOL-LICITAM:

La tramitacio6 de la baixa voluntaria del nostre fill / de la nostra filla

, que esta
matriculat /da en aquest centre, a nivell d’educacié infantil. La baixa
voluntaria es fara efectiva a partir de la data que consta en aquest document.
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[signatura] [signatura]
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