
 

  

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------retallar --------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FULL DE BAIXA ACTIVITATS ESPORTIVES 
Nom i cognom 

 
 

DNI alumne Activitat esportiva Telèfon 

  
 
 

En cas de ser menor 
d’edat, 

dades de qui autoritza 

Nom i cognom  (pare/mare/tutor) DNI (pare/mare/tutor) 

  

Adreça 
 
 

Població  

 
     Mont-roig del Camp,                 de                              de 20      . 
 
                                                                                                                                      Signatura 

Còpia Nostreserveis 

FULL DE BAIXA ACTIVITATS ESPORTIVES 
Nom i cognom 

 
 

DNI alumne Activitat esportiva Telèfon 

  
 
 

En cas de ser menor 
d’edat, 

dades de qui autoritza 

Nom i cognom  (pare/mare/tutor) DNI (pare/mare/tutor) 

  

Adreça 
 
 

Població  

 
     Mont-roig del Camp,                 de                              de 20      . 

 
                                                                                                                             Signatura / Segell 

Còpia usuari 

   
 
 
 

   
 
 
 

 

 


