& GENERALITAT VALENCIANA 'ES FRANCESC RIBALTA RELEN IAUME, 35
\Q 12001228 12001 CASTELLO DE LA PLANA

Tel. 964738965 Fax 964738966

Data:.../.../20..

PETI CI O DE BAI XA
En data d'avuil l'alumne ...........ooeuiueuinenen.. amb NIA: ...........
del curs ..... , sol-licita, amb el consentiment dels pares/tutors

en el cas de ser menor d'edat, que se 1li concedisca la baixa escolar

en aquest centre amb tots els efectes.

Aquesta baixa es considera atorgada si en el termini de cinc dies no

se 1i comunica el contrari per escrit.

El/La Pare/Mare o Tutor/a L'alumne/a

El/La Director/a

Paloma Segura Mestre


jperairei
Texto escrito a máquina

jperairei
Texto escrito a máquina

jperairei
Texto escrito a máquina


	NIA: 
	Alumne: 
	Dia: 
	Mes: 
	Any: 
	Curs: 


