
SOLICITUD DE BAJA 

DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS

EDAD  menor de 18                 18 años o más 

NO

INFORMACIÓN DE LA UNIDAD FAMILIAR

¿Tiene algún otro miembro de la unidad familiar en la escuela?

En caso afirmativo, indique el número de miembros

SOLICITA DARSE DE BAJA EN ESTA/S ASIGNATURA/S - ESPECIALIDAD/ES

NIVEL   ASIGNATURA/ESPECIALIDAD

FIRMA
Alumno/a mayor de edad

FIRMAS (es necesario la firma de los dos progenitores)
Padre/madre/Tutor/a legal del alumno/a menor de edad

En Astigarraga, a   de de 20
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