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MADRUGADORES 
 
  
 
 D./Dª. ____________________________________________________ 

comunica que el/la niño/a __________________________________________, 

dejara de asistir al programa Madrugadores como consecuencia de: 

 

 □ BAJA DEFINITIVA. 

  A partir del día ___________________ 
 

 □ BAJA TEMPORAL. 

  Desde el día ___________ hasta el día ____________ 
 
 

_______________________, ___  de _______________ de _____ 
 
 
 
 
 
 
     Fdo.: _____________________ 
 
 
 
 


