
 

  

BAJA DE MATRÍCULA Y SERVICIOS MES DE JULIO 

1º CICLO INFANTIL 

CURSO 2018 – 2019 

 

D. /Dª __________________________________________________________ 

con DNI _______________________________, como padre/madre del alumno  

_______________________________________________ solicito la baja de la 

 

 matrícula de mi hijo/a durante el mes de julio de 2019. 

 

 

El Padre                                               La Madre 

 

Fdo.: ____________________                   Fdo.: ____________________ 


