
 
 

 

BAIXA DO ALUMNADO 

 

 

 
 
 

Don/a   

con DNI/NIE/Pasaporte______________________________, pai/nai/titor do alumno/a 

__________________________________do curso ____________ 

 
 

 

EXPÓN: que non sendo posible a asistencia a clase do alumno/a polas razóns 

seguintes: 









SOLICITA que sexa dado/a de baixa no colexio “Quiñones de León” de Vigo a todos os        

efectos. 

 

 

En __________, a de de   
 

 

 

 

 

                                                                                         Asdo:_________________________ 
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