EEIP Direccién de Area Territorial de Madrid-Capital

FERNANDEZ "%l \/ICEPRESIDENCIA, CONSEJERIADE
MﬂRA'I'IN EDUCACION Y UNIVERSIDADES

Comunidad de Madrid

Solicitud baja de alumnado en el centro escolar

D/Dfa. , padre/madre/ R. legal y
D/Dfa. , padre/madre/ R. legal del
dumno/a:, |
curso: ,solicitamos la baja en este centro el dia:,

y se solicita la certificacion para traslado.

Esta baja estd motivada por:
Cambio al colegio:
Traslado al extranjero:

Cambio de provincia:

Codigo del nuevo colegio (excepto extranjero):

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo
(UE) 2016/679 de Proteccion de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las
medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la proteccién de sus datos personales
podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento
podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.

He leido y comprendo la informacién sobre proteccién de datos

Madrid, a de de 20

Firma del padre, madre o R. legal del alumno Firma del padre, madre o R. legal del alumno

Es imprescindible la firma de ambos progenitores o representantes legales.

Esta autorizacion debe ser entregada en Secretaria.

Avenida Valladolid, 2

28008 Madrid

Tfno: 915479787

Fax: 915596791

Correo electronico: cp.fernandezmoratin.madrid@educa.madrid.org


http://www.madrid.org/protecciondedatos
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