
 

 

 

 

 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE 

          

        D./Dª                                                                                                    ,con DNI 

 matriculada en el grupo de  

EXPONE que debido a: 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITO  sea dado/a de baja de dicho grupo. 

 

Fecha: ____/_________/_______ 

 

 

Fdo:____________________________ 

 

 


	Grupo: 
	Expone: 
	Nombre y Apellidos: 
	DNI: 
	Mes: 
	Year: 
	Dia: 


