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S O L I C I T U D E    D E    B A I X A  

 
 
ANO ACADÉMICO: ......../......... 
 
 

D./Dª............................................................................................con DNI .............................., pai/nai/titor/a do/a 

alumno/a D./Dª .......................................................................................... do curso .......................grupo ............., 

solicita a anulación da matrícula e a baixa voluntaria no centro como alumno/a oficial  pola causa que de 

seguido se indica: 

 
 
Riscar a que proceda e achegar a documentación solicitada. 

 

 

  Enfermidade (achegarase certificado médico) 
  
  Incorporación ó mundo laboral (achegarase copia do contrato) 
 
  Obrigas familiares 
 
  Cambio de centro 
 
  Outras 
 
 
Ourense, ......... de ..............................de .......... 
 
 
O/A Pai/Nai/Titor ou alumno/a maior de idade 
 
 
Asdo.: ......................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR/A. DIRECTOR/A DO IES-AS LAGOAS 

 

 

 

 

 

 


