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C.E.I.P. INFANTAS ELENA Y CRISTINA  
Avda. Moscatelar nº 17 
28703 - S. Sebastián de los Reyes (Madrid) 
Teléfono y Fax: 91 654 37 75 
Código: 28035691 

SOLICITUD BAJA DE ALUMNO/A 

D.Dña…………………………………………………………………………………………... 

Tutor/Tutora del alumno/a……………………………………………………………………. 

Matriculado/a en el grupo……………………durante el curso escolar…………………... 

Solicita la baja en el centro del alumno/a mencionado alegando el siguiente motivo: 

 Traslado a otro centro de la Comunidad de Madrid 

 Traslado a otro centro de otra Comunidad Autonoma 

 Traslado a un centro fuera del territorio español 

(marcar con una cruz la casilla que proceda) 

En caso de conocer el destino indíquelo (país, provincia, localidad, centro educativo, 

etc)………………………………………………………………………………………………

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

 Solicito baja de comedor (en caso de ser usuario) 

 Solicito medicación entregada (caso de que proceda) 

En San Sebastián de los Reyes, a …….de ……………………..de 20….. 

Firma Tutor 1       Firma Tutor 2 

DNI/NIF/Pasaporte       DNI/NIF/Pasaporte 

……………………………..      …………………………… 
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