
CEIP  BENIGNO QUIROGA BALLESTEROS 
código de centro 27006395

Rúa  Bolaño Rivadeneira s/n 27001 – L U G O 
Tfno. : 982828190 /91 Fax: 982828193

E-mail: ceip.benigno.quiroga@edu.xunta.es

Eu, Don/Dona.................................................................................. con DNI........................................

nai/pai/responsable do alumno/alumna.................................................................................................

escolarizado ou con praza neste centro para o curso 20___/20___ no nivel ________  de EI/EP 

manifesto a miña intención de matricular ao meu/miña fillo/filla no CENTRO ESCOLAR:

..............................................................................................................................., polo que 

RENUNCIO á praza asignada no CEIP Benigno Quiroga Ballesteros.

En____, a__________ de 20____

Asdo:

DIRIXIDO A:

DIRECTOR DO CEIP BENIGNO QUIROGA BALLESTEROS cód de centro 27006395. 


