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bl CONSEJERIA DE EDUCACION,

JUVENTUD Y DEPORTE “JUAN DE LA CIERVA”
Comunidad de Madrid Unién Europea

Fondo Social Europeo
“El FSE invierte en tu futuro”
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SOLICITUD DE BAJA
(Alumnado de ESO

DATOS DEL/A SOLICITANTE:

APELLIDOS NOMBRE
DNI/NIE/Pasaporte ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ |NACIONALIDAD ‘DESPANOLA Ootra ‘
ndicar cual
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES NACIMIENTO
Calle/Plaza I Ne Fecha I I I I I I I I I Pais
Letra | Escalera | Piso | Letra Cédigo Postal Lugar ‘ ‘ Provincia ‘
Provincia | Teléfono E-mail ‘

DATOS DEL REPRESENTANTE (obligatorio si el solicitante es menor de edad: Padre/Tutor o Madre/Tutora)

IMPRESCINDIBLE APORTAR COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE

APELLIDOS NOMBRE

DNI/NIE/Pasaporte| | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘

MATRICULA DEL CURSO ACTUAL

NIA | Grupo | |

CURSO 1°0 2°0 30 l°pPDCO 4°03 2°PDCO

SOLICITA:

La baja de la matricula en ese centro durante el actual curso académico, por los motivos siguientes:

Madrid, a de de 20

Firma 1° tutor/a o representante legal Firma 2° tutor/a o representante legal
(o alumno/a mayor de edad)

FAO: FAO: s

Los datos personales recogidos seran incorporados al expediente del alumno, no pudiendo ser cedidos fuera del &mbito de gestion del Centro o de la autoridad de Educacion que lo requiera. El érgano responsable de su custodia es la
Secretaria del Centro. De todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal.

Sra. Directora del I.E.S. JUAN DE LA CIERVA DE MADRID


http://www.iesjuandelacierva.es/

