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SOLICITUD DE BAJA EN EL SERVICIO DEL PROGRAMA MADRUGADORES
CURSO 20____/20____

	1. DATOS DEL CENTRO ESCOLAR DONDE EL ALUMNO CURSA LOS ESTUDIOS

	NOMBRE DEL CENTRO

CEIP RIBERA DEL VENA
	CÓDIGO DEL CENTRO

	
	0
	9
	0
	1
	2
	0
	4
	7

	MUNICIPIO               BURGOS

	LOCALIDAD                 BURGOS


	2. DATOS DEL ALUMNO/A
	

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO

	NOMBRE
	CURSO:                          GRUPO: 


	3. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL)

	PRIMER APELLIDO


	SEGUNDO APELLIDO

	NOMBRE


	DNI/NIF
	PARENTESCO CON ALUMNO


El abajo firmante SOLICITA que, desde el día de la fecha, cause baja en el servicio del “Programa madrugadores al alumno/a señalado en el apartado 1.
En ___________________, a ____ de ___________________ de 20_____

Firmas (padre, madre, tutor/a y, en su caso, personas que figuren en el apartado 3.
SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO C.E.I.P. MIGUEL DELIBES - PROVINCIA  BURGOS
