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BAJA VOLUNTARIA
D. / Dª_______________________________con DNI/NIE/ PASAPORTE nº_________________________________________
Padre/madre del alumno __________________________________del curso _____________
Comunica a la dirección del CEIP Pastor Poeta que 
en fecha____________________(fecha cuando se va del colegio)_ dicho alumno/a causa baja al colegio debido a __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ocaña, a______ de _____de _______



Fdo:_________________			Fdo:___________________
Padre o tutor					Madre o tutor



* Si la presente baja está firmada por un solo progenitor, se debe tener permiso escrito del otro progenitor o que dicho progenitor posea la guarda y custodia del niño. 



	

http: // ceip-pastorpoeta.centros.castillalamancha.es/

Tel: 925 120 240
e-mail: 45012177.cp@edu.jccm.es
CEIP PASTOR POETA
C/Reina Sofía esquina Juan Carlos I
45300 Ocaña
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