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D./Dª______________________________________________________________________,
con D.N.I. ________________ y con domicilio  en _____________________________, en la 








        (población)

Calle  _____________________________________, en calidad de _____________________
                                                                                                                                                          (padre o madre de menores de edad)   

del/la alumno/a___________________________________________ del curso___________.  

SOLICITA LA BAJA en el Centro que Vd. Dirige por 

(motivos) _________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________ .

_________________, a ____ de ___________________ de _______








(firma del solicitante)

SRA. DIRECTORA DEL I.E.S. CLARA CAMPOAMOR RODRÍGUEZ
Instituto de Educación Secundaria Clara Campoamor Rodríguez
.  C/Eugenio Lucas, s/n. 50018, Zaragoza.

Tfno: 976 50 66 28   EMAIL: iesclaracampoamor@educa.aragon.es

