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CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN
E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA
Solicitude de baixa voluntaria



BAIXA VOLUNTARIA ESO

	CENTRO:                   CPI DE ATIOS
	LOCALIDADE:                    VALDOVIÑO

	
	

	APELIDOS DO PAI OU TITOR/A:
	NOME DO PAI OU TITOR/A:
	DNI:

	APELIDOS DA NAI:
	NOME DA NAI:
	DNI:


DATOS DO/A ALUMNO/A
	APELIDOS:
	NOME:
	DNI:

	DATA DE NACEMENTO:
	CURSO:


Comunícalle a baixa voluntaria do seu fillo no CPI de Atios – Valdoviño, a partir do día ..............................., e solicita lle sexa tramitada a documentación correspondente, pasando a recollela no momento en que me comuniquen que está preparada.

Valdoviño, .............. de ................................. de 200

Sinatura,
Sra. Directora do CPI  de Atios - Valdoviño
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