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Federación Melillense de Pádel 

 

 

        

 

 

SOLICITUD DE BAJA - ESCUELAS 
 
 
Fecha: ______________ 
 
Nombre: __________________________________________________________________________  
 
Apellidos:  _________________________________________________________________________  
 
Lugar: ____________________________________________________________________________  
 
Monitor:  _________________________________________________________________________  
 
Horario:  __________________________________________________________________________  
 
Mes de Baja: _______________________________________________________________________  
 
Motivo de la Baja y Observaciones:  ____________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________  
 
 
 
 

Si desea permanecer en “LISTA DE ESPERA” por favor complete una nueva “Solicitud de Alta” con 

sus nuevos horarios. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Firma: _________________________________ 
 
 
 


	Fecha: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	Lugar: 
	Monitor: 
	Horario: 
	Mes de Baja: 
	Motivo de la Baja y Observaciones: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Firma: 


