
  
  

  

C.E.I.P. Las Lomas 

Avda. de la Salinera, 12 

19005 Guadalajara 

Tel: 949 228 500 

e-mail: 19008058.cp@edu.jccm.es 

 

ceip-laslomas.centros.castillalamancha.es 

 

 

SOLICITUD DE BAJA EN EL CENTRO DURANTE EL CURSO 
ESCOLAR 

 

Dn./Dña. ______________________________________________________ 

padre/madre del alumno/a ________________________________________ 

solicita la baja de la alumna en el centro para el curso _________, al haber 

solicitado plaza en un centro educativo de __________________. 

 

 EL PADRE/LA MADRE DEL 

ALUMNO/A 

 

 

Fdo.: ________________________ 

 

 

 

 

(A rellenar por el centro) 

El alumno/a __________________________________________________, 

matriculado/a durante el curso __________ en el _____ nivel de Educación 

Primaria SI / NO ha superado todas las áreas de su nivel en la 1ª / 2ª / 3ª 

evaluación. 

En Guadalajara, a _____ de ______________________ de ________ 

 

Vº Bº EL DIRECTOR 

 

 

 

Fdo.: _______________________ 

 EL SECRETARIO 

 

 

 

Fdo: _______________________ 

 

 


