
     BAJAS ESO Y BACHILLERATO 
 
      Consejería de Educación 
Dirección Provincial de Valladolid 

           I.E.S. “EMILIO FERRARI” 

                       CÓDIGO 47004585 
                             Valladolid  

El alumno/a D/Dña. ________________________________________________________ 

con Domicilio en C/________________________________________nº _____piso______ 

C.P. _________Localidad ________________Provincia ____________Tlf:____________ 

Matriculado en el presente curso escolar 20_____/20______en este Centro, en los estudios 

de________________________________________________________Curso__________ 

EXPONE :  

SOL IC I TA:  
 
 
   
 
 
                                Valladolid, a _______de _______________de 20_______  
 
 
V0 B0 

El/LA JEFE DE ESTUDIOS EL ALUMNO/A 
 (Padre, Madre o Tutor, si el alumno es menor de edad) 
 
 
 
 
 
Fdo.:_______________________ Fdo.:___________________________  

 

  

 

  

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. EMILIO FERRARI 
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