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SOLICITUD DE BAJA VOLUNTARIA 

 

 

 

 

D/Dª ______________________________________________________________________ , 

con DNI nº _______________________ , alumno/a del CEPA Concha Casado, matriculado/a 

en el presente curso escolar ______________________ en la enseñanza de  

_________________________________________________ en el grupo _______________ ,  

solicito la baja de mi matrícula para el presente curso escolar. 

 

En Trobajo del Camino, a _______ de __________________ de ________ 

 

 

 

 

 

Fdo.: _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

SR. DIRECTOR DEL CEPA CONCHA CASADO 


