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SOLICITUD BAJA EN EL CENTRO

D./D.ª.[footnoteRef:0]  _______________________________________________________________ [0:  Nombre y apellidos del alumno/a si es mayor de edad, o del padre, madre o tutor si es menor.] 

con D.N.I.:   y domicilio en ____________C/ ____________________________________,  nº __, piso___, teléfono________________


EXPONE:  Que el alumno/a __________________________________________
matriculado/a oficialmente en el I.E.S. "Lucas Mallada", en el curso ___________________ 


SOLICITA: Ser dado de baja en el Centro por los siguientes motivos:
	



Aceptando la pérdida de todos los derechos que como alumno/a oficial, tenía reconocido.

Huesca, a ......... de ......................... de 202_


(Firma) [footnoteRef:1] [1:  La firma del padre, madre, tutor/a legal, implica el compromiso de informar al otro de la presentación de la solicitud, salvo imposibilidad material, privación o limitación de patria potestad por disposición judicial. El firmante asume la responsabilidad que pueda derivarse del impreso presentado.] 
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