
 

CEIP ILLA VERDE 

Rúa Roi Xordo, nº 2 

27002 Lugo 

Tel.: 982 828143 

ceip.illaverde@edu.xunta.es 

 

 

A/A. DO DIRECTOR DO CEIP ILLA VERDE 

 

 

Eu, ___________________________________________, con DNI: ___________________, 

 

pai, nai, titor/a do alumno/a ____________________________________________________ 

 

matriculado/a no ano académico 20__/ __ no curso e grupo ____ de Educación ___________ 

 

no CEIP Illa Verde de Lugo. 

 

 

 

SOLICITO a baixa do meu/miña fillo/a no centro polo seguinte motivo: 

 

 

 Traslado a outro centro 

 

 Outros motivos: __________________________________________________ 

 

 

 

 

Lugo, ___ de _____________ de 20__ 

 

 

 

 

O/a pai, nai, titor/a 

 

 

 

 

 

Asdo.:______________ 

 


