
     

 

                                                                                                      

Sr./Sra. DIRECTOR/A DEL CENTRO DE RESIDENCIAS - COMPLEJO EDUCATIVO DE CHESTE 

 

BAJA / RENUNCIA A LA PLAZA DE RESIDENCIAS 
 
 
D./Dª. ____________________________________________   con DNI   _______________ 

Como padre/madre/tutor de (en caso de minoría de edad) del: 

 

Alumno/a: 

__________________________________________________________________________ 

Con DNI ___________________ del Colegio ______________________________________ 

Instituto _____________ Curso ______ Estudios __________________________________ 
 
 

DECLARO, que a partir de la fecha ___________________________ renuncio 
voluntariamente a la plaza en el Centro de Residencias del Complejo Educativo de Cheste. 

 

Aquellos alumnos/as que por cualquier motivo necesiten dejar de utilizar el centro 
residencial antes de la finalización del curso, deberán avisar con quince días de antelación al 
departamento de Asuntos Generales del Complejo Educativo por correo electrónico: 
asuntosgenerales.cech@gva.es 

 

Si en el momento de notificar la baja/renuncia ya se hubiese girado el recibo del cobro, éste 
no se devolverá. 

En caso de no haberse producido el giro, pero sí se hubiera disfrutado algún día del siguiente 
periodo de cobro, se le pasará el recibo con la parte correspondiente a un mes completo. 

 

Como madre/padre/tutor/a o representante legal, así como alumno/a en caso de mayoría 
de edad, QUEDO INFORMADO de los plazos para presentar esta renuncia y los posibles 
cargos económicos que suponen. 
 
 

En Cheste, a ____ de ___________________ de 2.02__ 
 

Firma: 
 


