
  

COMUNICACIÓN DE BAJA 

COMO ALUMNO/A DEL CENTRO 
 

  

 

 

 

 

 

 

D/Dª ______________________________________ con D.N.I. _________________ y 

domicilio en ___________________ calle ______________________________ nº ___ 

teléfono _________________, como ____________ (padre, madre, representante legal) 

del alumno/a _____________________________________, comunica al Sr. Director  

del Colegio “La Hispanidad” la baja como alumno/a en su Centro de éste/a para el curso 

académico ____ / ____ en el nivel _______ de Educación _________________. 

 

Causa de la baja: 

 

�  Traslado al Centro Docente ____________________________________ 

�  Finalización de Escolaridad Obligatoria. 

�  ___________________________________________________________

___________________________________________________________  

 

 

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, firma el presente documento 

en el lugar y fecha indicados 

 

 

 

En ______________ a ___ de ______________ de 20___ 

 

 

 

 

 

Fdo.: ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sr. Director del Colegio “La Hispanidad” de Huelva 


