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DOCUMENTO DE BAJA 

A LA DIRECCIÓN DEL C.E.I.P “PEDRO GARFIAS” DE SEVILLA 

D/Dª_____________________________________________________________________CON 

D.N.I. Nº ___________________________________________Y COMO PADRE/MADRE/TUTOR 

LEGAL DEL ALUMNO/A__________________________________________________________ 

CLASE____________________ 

COMUNICA QUE DESDE LA FECHA     ____/_____ /_____    CAUSA (señale con una X) 

BAJA   

En los siguientes servicios del centro: 

AULA MATINAL 

 

COMEDOR ESCOLAR 

 

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES: 

TEATRO MUSICAL 

YOGA KID 

PATINAJE 

     KÁRATE 

     BAILE/ZUMBA 

     DIVERCUENTO  

     

Motivo:_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

     En Sevilla a ______ de ___________________ de 20__ 

 

Fdo: ________________________________ 


