
ANEXO II

SOLICITUDE DE BAIXA   Programa de Conciliación   

Concello Antas de Ulla 2026/2027

Eu ________________________________________ con DNI/  NIE/  Pasaporte _____________________

responsable legal de _________________________________  solicito a súa baixa no servizo

☐ Servizo conciliación mañá

☐ Servizo conciliación  tarde

a partir do día __________________________________

Motivo/s da baixa:

Antas de Ulla, _____________, de ___________________ de 2026.

Asdo: Responsable legal

Cofinanciado por  Plan Corresponsables. Ministerio de Igualdad, Gobierno de España


