SERVICIO DE JUVENTUD DE GUADARRAMA (SEJUVE) sj

PASEO DE LA ALAMEDA, 4 - 28440 GUADARRAMA (Madrid) - TLF: 91 854 34 45 - E-mail: sejuve@guadarrama.es \y

SOLICITUD DE BAJA

D. con DNI no

(Alumno, padre/madre, tutor)

en representacion del alumno D.

con DNI no , comunica la BAJA en la actividad
de

del Servicio de Juventud, desde el dia de hoyx:

(Fecha)

Por favor, indique el motivo o motivos por el que se da de baja:

Guadarrama, de de 20

Fdo.:

*Las solicitudes de baja se comunicaran, como minimo, diez dias antes del ultimo dia laborable de cada mes para que surtan efecto al mes
siguiente. Las solicitudes de baja se remitirdn por escrito en las oficinas del Sejuve: en impreso normalizado, por e-mail, por fax, etc.
*Cualquier baja recibida a partir del primer dia laborable del mes tendra efecto a partir del dia 1 del mes siguiente.

*Las bajas comunicadas a los profesores no tienen ninguin efecto ni validez.
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