
 

 

 
 

RENUNCIA VOLUNTARIA DE PLAZA ESCOLAR 
 
 

 
 
____________________________________________________________ con     
 
 
DNI/NIE/Pasaporte núm.________________________________, 
 
 
representante legal del alumno_______________________________________ 
 
 
renuncio voluntariamente a la plaza escolar del curso ____________________ 
 
 
 asignada el día ___________________ en el centro _____________________ 
 
 
de _________________________________. 
 
 
 
 
 
 
…............................, …...... de ….................... de 20.....   
 
 
 
 
Firmado :................................................................... 

 

 

 

 

ILUSTRE SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT 

JOSEP DE SA TALAIA 


