
INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA 
MÁXIMO LAGUNA 

SOLICITUD DE BAJA DE MATRÍCULA 

Sr/a. Director/a: D. José Higinio Salinas Bermúdez 

D /Dª: 

Padre / Madre del alumno: 

nacido el (alumno) y D.N.I. 

Centro en el curso académico: 2018/2019 curso: 

matriculado/a en este

EXPONE: (motivo por el que se solicita, señalar una) 

Enfermedad prolongada de carácter físico o psíquico. 
Incorporación a un puesto de trabajo. 
Matricularse en otros estudios. 
Otras causas: 

SOLICITO: Me sea concedida la BAJA en este Centro. 

de En Santa Cruz de Mudela, a 

Firma del alumno/a Firma del Padre/Madre/Tutor 

(alumno menor de edad) 

VºBº EL Director/a 

Fdo: José Higinio Salinas Bermúdez 

Prolongación calle Gloria, s/n 
13730 Santa Cruz de Mudela (Ciudad Real) 
Teléfono: 926 33 1409 
E-mail: 13005205.ies@edu.jccm.es

SALIDA Nº ENTRADA Nº 

SANTA CRUZ DE MUDELA (C. REAL) 

INSTITUTO DE EDUCACIÓN 
SECUNDARIA 

 “ MÁXIMO LAGUNA” 

Grupo:

 de
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