
                                                                                                                                                               

               

                                                           

          

       

 

 
 
 
En/Na_______________________________________________pare/mare/tutor-a 
 
de l’alumne/a______________________________________ sol·licite que el  
 
meu fill/filla del nivell __________________________cause: 
 
 
     BAIXA (acabar) EN LES ACTIVITATS EXTRAESCOLARS 
 
       
 ALTA (començar) EN LES ACTIVITATS EXTRAESCOLARS  
 
EN EL SEGÜENT TRIMESTRE:________________ 

 
 
 
L’Alcúdia de Crespins,  ____  de ____________________ de 2.02___ 
 
    Signatura dels pares o tutors legals: 
 
 
    ______________________________ 
 
 

Ø Amb la signatura d’aquest document em compromet a assistir amb 
regularitat al llarg del trimestre. 

Ø L’alumnat que tinga més de 5 faltes seguides sense justificar serà 
motiu de baixa de les activitats extraescolars.   

Ø Les extraescolars es regiran amb les mateixes normes de convivència 
del col·legi. 

Ø En cas de baixa sense haver finalitzat el trimestre no podrà donar-se 
d’alta de nou fins el trimesre següent.  
 

 
DIRECTORA DEL CEIP LA SÈNIA DE L’ALCÚDIA DE CRESPINS 
 


