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SOLICITUDE BAIXA NO CENTRO 

 
 

D/Dna  ...................................................................................................................., con DNI...................................., 

pai, nai, titor/a do alumno/a .................................................................................................................................. 

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

no CEIP Menéndez Pelayo de Lugo, 

 

 

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

                           Traslado a outro centro (novo centro: ...............................................................................) 

                           Outros motivos: ......................................................................................................................... 

 

 

 

 

Lugo, ........ de ................................ de 20...... 

 

 

O pai/ titor                                                                                A nai/titora  

 

 

 

 

Asdo.:............................................................................            Asdo.:....................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

A/A DO DIRECTOR DO CEIP MENÉNDEZ PELAYO 
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