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ANNEX 12

[Nom i llinatges del pare /mare / tutor legal 1]
__________________________________________________________, amb DNI
_____________________,

[Nom i llinatges del pare/ mare / tutor legal 2]
_________________________________________________________, amb DNI
______________________,

EXPOSAM:

Que el nostre fill / la nostra filla
______________________________________________, té una plaça assignada a

____________________________________________________________________________.
Que volem renunciar a aquesta plaça escolar.

SOL·LICITAM:
Que es faci efectiva la RENÚNCIA a la plaça escolar assignada al nostre fill /
a la nostra filla ______________________________________________ especificada
més amunt.

__________________, ______ d ___________________ de 20________

[signatura] [signatura]


