5@ Junta de
%[ Castilla y Leén

Consejeria de Educacion

INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA “ALVARO YANEZ”

D./D2. REAMADRE/TUTOR/A,
(Rellenar sélo si es menor de edad)

del alumno/a de afos de

edad, con D.N.IL: natural de provincia de

y domicilio en

que se encuentra matriculado/a en este Centro tducaen el

curso

SOLICITA:
La BAJA VOLUNTARIA del curso en el que estda mattadpo por alguno de los

siguientes motivos:

Incorporacién al mundo laboral.
Motivos personales.

Traslado a otro Centro.

O O O O

Otros:

En Bembibre, a __ de de 20__.

El/La Solicitante,

Fdo.:

Avda. Manuel Arroyo Quifones, s/n - 24300 Bembibre (Le6n).Telf.:987 51 05 72 - Fax: 987 51 45 30

Pagina web: www.iesalvaroyanez.com Correo electronico: ies-alvaro.yanez@ijcyl.es




