
                                                                       
      AYUNTAMIENTO DE LOS ARCOS 

 
 
 
 

 
PARTE DE BAJA VOLUNTARIA  

EN EL CENTRO DE PRIMER CICLO DE EDUACIÓN INFANTIL DE LOS ARCOS 
CURSO 2010-2011 

 
 
 
 
Don/Doña:_________________________________________, padre/madre/tutor/a 

del niño/a:____________________________________________, comunica que 

desde la fecha _________________________ el niño/a dejará de asistir al Centro 

de primer ciclo de Educación Infantil por el siguiente motivo:  

 

 

 

 

 

Los Arcos, a _____de _______________de 20__ 

 

Firma del padre/madre/tutor 

 

 
 

 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

RESGUARDO DE PARTE DE BAJA VOLUNTARIA 
 

AYUNTAMIENTO DE: _____________________________________________________________ 
 
CENTRO DE PRIMER CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL: ________________________________ 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO/A: _________________________________________________ 
 
FECHA DEL PARTE DE BAJA: _______________, a_____de _______________de 20___ 


