Junta de
w1 Castilla y Leén
Conseieria de Fducacian
SOLICITUD DE BAJA EN EL PROGRAMA
DE MADRUGADORES

CURSO 20 /20

1. DATOS DEL CENTRO ESCOLAR DONDE EL ALUMNO CURSA LOS ESTUDIOS
NOMBRE DEL CENTRO CODIGO DEL CENTRO

.

MUNICIPIO LOCALIDAD

2. DATOS DEL ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DNI/NIF SEXO: [OHOMBRE [0 MUJER
CALLE Ne PISO LETRA TELEFONOS

PROVINCIA CODIGO POSTAL LOCALIDAD

2.1. ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA LA BAJA:

ETAPA: CURSO:
00 22 CICLO EDUCACION INFANTIL O1e 0 2¢ 03¢
00 EDUCACION PRIMARIA O1°e O20 0O32 [O4e Ose Oee
OE.S.O. 012 020 [O32 D4

3. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DNI/NIF PARENTESCO CON ALUMNO

4. DATOS DE OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR
PARENTESCO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIF (con el alumno)

El abajo firmante SOLICITA que, desde el dia de la fecha, cause baja en el programa de madrugadores, el
alumno/a sefalado en el apartado 1).

En ,a de de 20

Firmas (padre, madre, tutor/ay, en su caso, personas que figuren en el apartado 3)

* El/la firmante declara bajo su responsabilidad que los datos consignados en la solicitud son ciertos.

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO PROVINCIA




