INSTITUTO EDUCACION 886 121370 / 886 121 371

ies.santairene@edu.xunta.gal

S ECU N DARIA Praza de América, 7
SANTA IRENE 36211-VIGO

EA XUNTA
¢l DE GALICIA

SOLICITUDE DE BAIXA ACADEMICA

DATOS PERSOAIS:

Apelidosenome_________________________ e

DNI___ _ Data de nacemento
MOTIVOS:

[ ] Persoais

[ ] Laborais

[ ] Traslado de centro
(] Outros (especificar)

SOLICITO:

A baixa académica no IES Santa Irene

Curso___________ Grupo________ Réxime [ ] Ordinario
[ ] Adultos
Ano académico 20____-20_____
Vigo,a ______ de__ de 202___

Asdo (pai/nai/titor/a para alumno/a maior de idade) e

(Nome, apelidos e DNI) _

SR/A. DIRECTOR/A DO IES SANTA IRENE



