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SOL·LICITUD DE BAIXA ESCOLA D’ART I DISSENY DE SANT CUGAT 

Curs 20___/ 20__ 

Nom i cognoms: 

DNI: 

Nom pare/mare/tutor (en cas de ser menor): 

Cicle formatiu: 

Motiu de la baixa: 

Sant Cugat del Vallès,       de de 20 

Signatura de l’usuari 

Observacions 
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