
 
Junta de 
Castilla y León 

 Consejería de Educación IES ZORRILLA
 

,

 
SOLICITUD DE BAJA EN EL CENTRO 

 
 
 

D/Dª___________________________________________________________________________ 

D.N.I. _______________________________________ Teléfono __________________________ 

Domicilio ______________________________________________________________________ 

Población _________________________ Provincia ________________ Código Postal ________ 

 
 

EXPONE: 
 

- Que está matriculado/a en el IES Zorrilla de Valladolid en el Curso __________ 

Estudios________________________________________________________________________ 

 

- Que no desea continuar los estudios antes citados por lo siguientes motivos: ______ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
SOLICITA: 

 
 
          LA BAJA EN EL CENTRO.  
  

 
 

                                                                              Valladolid,       de                                  de 20 
             Vº Bº   
  (padre, madre, o tutor 
  en menores de edad) 
 
                                                                                          Fdo.: _______________________ 

 
Fdo. ___________________                                          

 
 
 
 

SR/A. DIRECTOR/A DEL IES ZORRILLA DE VALLADOLID. 
 

                                     Plaza de San Pablo Nº3 Teléfono 983 355090 FAX 983377908 47011 Valladolid  
                                                                  correo electrónico 47004615@educa.jcyl.es




