(L)) Regién de Murcia I.E.S. “JOSE LUIS CASTILLO-PUCHE”
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(Alumnos menores de 18 afios)
Por la presente, el abajo firmante, D./Dfia. con
D.N.l. n® , solicita la baja de su hijo/a del curso en el que estd

matriculado en el presente afio académico 20___/20___, por los motivos que se indican:

Alumno/a: D.N.l.:

Estudios: Curso:

Grupo:

Motivos por los que solicita la baja:

En Yecla, a de de 20

(Firma del solicitante)

Sr./Sra. Director/a del I.E.S. “José Luis Castillo-Puche”
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