
SOL·LICITUD DE BAIXA 
A L’ESCOLA BRESSOL MUNICIPAL DE SALT 

CURS 2023-2024

DADES DE L’INFANT 

Nom i cognoms: __________________________________________________________ 

Data de naixement: ____________________________ 

Curs:    P0   P1 P2 

Escola bressol: El Lledoner El Carrilet 

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A 

DNI / NIE / Passaport: ____________________________ 

Nom i cognoms: __________________________________________________________ 

Adreça: __________________________________________________________________ 

Codi Postal: _______________     Municipi: ____________________________ 

Telèfon de contacte: ______________________________________________________ 

SOL·LICITO 

Que a partir del mes de ___________ es doni de baixa el meu fill/a a l’escola bressol 
esmentada. 

Salt, ___ de ___________de 202__ 

Signatura  

Les dades personals que ens proporcioneu s’incorporaran al fitxer Usuaris llars d’infants, creat per l’Ajuntament de Salt per a la 
gestió de les llars d’infants municipals i organitzar-ne els seus serveis. No seran cedides a terceres persones. En qualsevol moment 
podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació adreçant-vos a l’Ajuntament de Salt. 
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