
Solicitude de BAIXA no centro

Don/a ______________________________________________________,

   pai   nai ou    titor/a de _______________________________________,

alumno/a matriculado/a neste centro para cursar ___________________,

no presente ano académico 20___/20___.

SOLICITA:

Que lle sexa concedida a BAIXA no centro polos seguintes motivos:

Porto do Son, ___ de ______________ de 202__

Asdo. : _____________________________

Sr/a. Director/a do IES de Porto do Son.
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