
.C.E.I.P.  PLURILINGÜE ROSALÍA DE CASTRO 
CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA

Rúa do Colexio, nº 16 - Carril      36610 – VILAGARCÍA DE AROUSA 
Telf: 886159060/61 Fax:886159062  Email: ceip.rosalia.carril@edu.xunta.es

Don/a _______________________________________________________

Como nai/pai da/o alumna/o _____________________________________

Que está cursando o ________  nivel de Educación ___________________

Solicita a baixa neste Centro a partires do _______ de ________________ 

de  20 ___, aos efectos de poder acceder a unha praza noutro centro por 

traslado de domicilio a _______________________________. 

Dita baixa farase efectiva ao día seguinte da data abaixo indicada.

En Carril, a _____________ de ________________________ de 20 ____

Asdo,/ __________________________

DNI.: ___________________________
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