D./Dª___________________________________________________________
Con D.N.I. ___________ y  domicilio en _______________________________
Localidad: _____________________ Teléfono: ___________________.
EXPONE: que desea solicitar la baja como alumno/a  oficial de este centro, para el presente curso académico __/__, por los motivos que a continuación les expongo:

	


SOLICITO: Me sea concedida la baja en el curso:________ grupo:______ a efectos del día de la fecha.






Motril, a _____ de ________ de  20___

Firma del padre/madre o tutor/a (1)                            Firma del alumno/a

D.N.I.__________________

SR. DIRECTOR/A DEL I.E.S. “JOSE MARTIN RECUERDA”

(1) Sólo si el solicitante es menor de edad será necesaria la firma del padre/madre o tutor.

(2) Si desea darse de baja de las pendientes de cursos anteriores deberá indicarlo en la solicitud

