COLEXIO EDUCACION
INFANTIL E PRIMARIA
PLURILINGUE DE VITE

ER XUNTA
8¢ DE GALICIA

BAIXA ALUMNADO

bon __________ o __ con DN _________ pai/representante legal e
Dona _____________ ____ _________ con DN _________ nai/representante legal do
alumnofa_____________ _____ e __ matriculado/a
no _____ curso de Educacién _

SOLICITO

Cursen baixa no CEIP Plurilingle de Vite con data de de 20__.

Esta baixa esta motivada por:

e Traslado ao centro escolar:

e Traslado ao estranxeiro: _______________ _

e Cambio a provincia de:

e Qutros: ______________ _ —

E para que conste aos efectos oportunos asino o presente SOLICITO.

En Santiago de Compostela, a de _ de 20__

Asdo. nai/representante legal: Asdo. pai/representante legal



