COLEGIO

COMO ALUMNO/A DEL CENTRO

C/. DIAZ DEL CASTILLO, s/

Teléforos959.1595 00= 95915 7032
Fax 95954 5027

HUELVA
D/D? con D.N.IL. y
domicilio en calle n°
teléfono , COMO (padre, madre, representante legal)
del alumno/a , comunica al Sr. Director

del Colegio “La Hispanidad” la baja como alumno/a en su Centro de éste/a para el curso

académico / en el nivel de Educacion

Causa de la baja:

Traslado al Centro Docente

Finalizacién de Escolaridad Obligatoria.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firma el presente documento
en el lugar y fecha indicados

En a de de 20

Fdo.:

Sr. Director del Colegio “La Hispanidad” de Huelva



