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SOLICITUD DE LOS PADRES/TUTORES PARA QUE SU HIJO/A CAUSE BAJA 

POR TRASLADO EN LOS ESTUDIOS QUE CURSA EN EL IES. “CASTILLO DEL 

AGUILA”. 

 

 

D/Dª. ___________________________________________, con D.N.I. nº.  _____________, 

como padre/madre/tutor (táchese lo que no proceda) del alumno/a 

______________________________________________. 

 

SOLICITO: 

 

Tengan a bien cursar la baja por traslado en los estudios de ____________________ en los que 

se encuentra matriculado/a durante el curso lectivo 20__/20__. 

 

 

  Villaluenga de la Sagra, a ________________. 

 

 

 

Firmado: 

 

 

 

 

D/Doña.__________________________ 

 

 
D. José Antonio Martínez Díez, como Director del IES. “Castillo del Águila” de Villaluenga de la Sagra, 

autoriza/deniega (táchese lo que no proceda) la anulación de matrícula del centro como alumno/a por el siguiente 

motivo __________________________________________________. 

 

  Villaluenga de la Sagra, a ______  de __________________ de 2.02 ___, 

    

 

                 (sello del centro) 

 

 

 

   

                        Fdo: D. José Antonio Martínez Díez 
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