
 

 

 

SOLICITUD DE BAJA DE LA AGRUPACION 

DEPORTIVA 

 
 

 

 

 

D. / Dª ______________________________________ , como responsable  

 

Del niño / a ____________________________________ de ______ años , 

 

Quiero darle de baja del deporte / actividad ________________________ , 

 

a partir del mes de __________________ 

 

 

 

 

 

    Fdo: _______________________ 

 

 

 

 

 

   Majadahonda a  _________ de _____ de ______  
 

 


