1% Junta de
Castillay Ledn
Consejeria de Educacion

IES JOSE LUIS LOPEZ ARANGUREN

Solicitud de Baja del Centro

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE/TUTOR

Apellidos Nombre

DNI Direccion

Codigo Postal Localidad (Provincia)

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Apellidos Nombre

Curso

EXPONE

SOLICITA:

Darle de baja en el I.E.S. José Luis Lopez Aranguren desde el dia

Avila a de de

Firmado:

C/ Santo Tomas, 10. 05003 AVILA -Tfno: 920 353 043-920 225 330 - Fax 920 253 280 — 05009571 @educa.jcyl.es_- www.iesarangurenavila.com
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