
    
 
 
 

 
 
 

Datos del Alumno/a: 

 
Nombre y Apellidos…………………………………………………………………………………DNI………………… 

Calle…………………………………………………………………………..nº………………...TFNO…………………. 

 
 
 

ASIGNATURA HORARIO PROFESOR 

   

   

   

   

   

 
quiere causar baja, por los motivos que expone a continuación: 
 

 

 

 

 
 

 

El Provencio, _____ de   _________________________ 20___ 
 

Firma del alumno/ padre/ madre o tutor 
 
 
 
 
 
 

 
 

RESGUARDO PARA EL INTERESADO 
 

El alumno…………………………………………………………………………..…………………….. solicita la Baja 

en las siguientes asignaturas: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

de la Escuela Municipal de Música y Danza de El Provencio. La baja es efectiva desde el momento de la 

firma de esta solicitud, por lo que no podrá asistir a ninguna clase a partir de ese momento. 

El Provencio, _____ de   _________________________ 20___ 
 
 

Firma y sello del Exmo Ayuntamiento de El Provencio 

 


