
 
 
 
 
 

SOLICITUDE DE BAIXA MOCI - CAMPA 

 
Nome do alumno/a:  
 
            
 
 
Nome do pai/nai/titor-a legal: 

  
 
 
Campamento ou semanas/quendas nos que desexa causar baixa: 
            
            
            
            
            
            
 
  
M otivo e data efectiva da baixa 
            
            
            
            
 
 
 
 
 

 
Data: _________________ 

 
 

  

Sinatura: 
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