
11 XUNTA DE GALICIA

CON SELLE RÍA DE EDUCACIÓN 

E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA 

CEIP ROSALÍA DE CASTRO DE LUGO 
RÚA CAMBRIA 5/N 27002 LUGO 

TELÉFONO: 9828 70390 
CEIP. ROSAL/A. L UGO@EDU.XUNTA. GAL

Eu, ___________________ __ , con DNI: _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

pai, nai, titor/a do alumno/a ________________________ _ 

matriculado/a no ano académico 20_/ _ no curso e grupo _ _  de Educación _ _ _  _  

no CEIP Rosalía de Castro de Lugo. 

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

D Traslado a outro centro 

D Outros motivos: 

Lugo, _ de de 20 
- - - - - -

O/a pai, nai, titor/a 

Asdo.: 
-------

A/A. DO DIRECTOR DO CEIP ROSALÍA DE CASTRO 


