
  
 
  
  
   

SOLICITUD DE BAJA DEFINITIVA 
  
  
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A: ………………………………………………….………… 

 …………………………………… DNI: ………………………. F. Nacimiento: ……………………….. 

Domicilio: …………………………………………………………………………………………………… 

Localidad: …………………………………… D.P: …………… Provincia: ……………………………. 

Teléfono: ……………………………………. 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR: ………………………………………… 

……………………………………………………………………. DNI: …………………………………... 

 

Enseñanza en que está matriculado el alumno: 
 
 
Ciclo Formativo: ………………………………………………….. CURSO: ………………………….. 

Bachillerato: ………………………………………………………. CURSO: ………………………….. 

ESO: ………………………………………………………………. CURSO: ………………………….. 

 
 
Solicita que, conforme a la ley, le sea concedida la BAJA en este Centro IES San Fernando, en 
la enseñanza que está matriculado en el curso escolar: ………………………………… 
 
  
  
  
  
              Madrid, a ______de_______________de 200_  
  
  
  
 Firma del alumno      Firma del padre/madre o tutor 
 
 
 
 
 
 

VºBº del Tutor del Centro 


