
 

SOLICITUD DE BAJA CURSOS Y TALLERES 
 

 
   DATOS DEL ALUMNO (RELLENAR EN MAYÚSCULAS)    
 
   APELLIDOS: 

 

   NOMBRE:                                                        FECHA NACIMIENTO:   

 

   DOMICILIO:  

 

   POBLACIÓN:     E-mail:________________________________________ 

    

   TELÉFONOS:                                                                                  D.N.I.:  

 

   NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR 

   SI ES MENOR DE EDAD: 

 

   D.N.I. PADRE/MADRE/TUTOR:  

 

  

 

 

  

 

 CURSOS Y TALLERES 
 

Le rogamos que marque el curso o taller del que quiere darse de baja. 

 

 Taller de Dibujo y Pintura Adultos     Taller de Dibujo y Pintura Niños 
 
 Taller de Inglés Conversacional      Taller de Guitarra Flamenca 
       
 Curso de Dibujo y Pintura       Taller de Baile Flamenco 
 
            Escuela Municipal de Música 
 

Causa de la baja:          

 
 
 
 
 
Documentos acreditativos que se adjuntan: 
___________________________________________________________________ 
Mediante el presente documento solicito a la Delegación de Cultura  que no proceda al co-
bro de las cuotas posteriores a aquella en que se fecha esta notificación o bien la devolu-
ción de la cantidad satisfecha. 
 

Para que así conste, firmo a continuación: 

 
 
 

 

Renuncia voluntaria en plazo establecido (antes del comienzo del curso o taller) 

Renuncia por motivo médico. 

Renuncia por motivo laboral. 

 

  Morón de la Frontera a ............ de ................................................................... de 20…. 


