
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

BAIXA DEL CENTRE 

 

Jo……………................................................................ amb DNI/NIE/Passaport 

.......................................... informo al centre que dono de baixa a partir del 

dia...................................al meu fill/a…………………………………………………………. 

..........................................................................................pel motiu següent: 

........................................................................................................................  

 

 

Barcelona, ………………………………….. de 2025 

 

 

 

        Signat, 

 

 

………………………. 


