
 

 

COLEXIO DE EDUCACIÓN 

INFANTIL E PRIMARIA 

MANUEL RIVERO  
 

Solicitude de baixa do centro 
 
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE  

Nome  DNI  

   

Apelidos   

   

 Pai     Nai     Titor/a de: 

Nome  Curso 

   

Apelidos   

   
 
EXPOÑO 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
Por iso, SOLICITO  
Que se dea de baixa ao/á alumno/a mencionado/a no CEIP Manuel Rivero. 

 
Sra. Directora do CEIP Manuel Rivero - Lalín 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

“En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter 
persoal, infórmaselle de que os datos persoais facilitados quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Consellería de Cultura, 
Educación e Ordenación Universitaria da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. 
A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da 
Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitándoo ante a Secretaría Xeral 
Técnica da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, edificio administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago 
de Compostela, ou mediante o envío dun correo electrónico a sxt.cultura.educacion@xunta.es.” 

 

Data: 

Sinatura da persoa solicitante 
 

(Para cubrir pola Administración) 
REXISTRO DE ENTRADA 

Que desexo  dar de baixa neste centro ao /á alumno/a mencionado/a polo motivo seguinte: 

  
 

  Traslado ao centro:_____________________________________________________ 
           Localidade e provincia:__________________________________________________       
 
          Traslado ao estranxeiro:_________________________________________________ 
 

   
 

  Outros:_____________________________________________________________ 


