
                                       

 

 
 RENÚNCIA VOLUNTÀRIA A  PLAÇA ESCOLAR  

 
 
_______________________________________________________,amb 
 
  
DNI/NIE/Passaport núm.___________________________________, 
 
 
representant  legal de l’alumne _______________________________ 
 
 
renuncio voluntàriament  a la plaça escolar del curs _____________ 
 
 
 assignada el dia ______________ en el centro  __________________ 
 
 
de ______________________. 
 
 
 
 
 
 
…............................, …...... de ….................... de 20.....  
 
 
 
 
Signat :...................................................................  


