
SOLICITUD DE BAJA DEFINITIVA 

Fernando el Católico, 49 - 28015 Madrid -- Tfno 91 544 73 95 

D. y Dª ____________________________________________________________________ 

Con D.N.I. nº________________________________________________________________ 

padre y madre o tutor/es  de:

ALUMNO/OS:_______________________________________________________________

CURSO/OS:________________________________________ 

SOLICITA del Colegio La Salle San Rafael, la BAJA DEFINITIVA por traslado al Centro: 

____________________________________________________________________________ 

A partir del día y mes :_____________________________________

Madrid  a ____de ___________de________ 

Firma del Padre  Firma de la madre 

DNI: DNI: 




