
 
 
 
 
SOLICITUD DE BAJA  
 
 

D/Dª.................................................................................DNI.........................alumno/a 

mayor de edad admitido/a en esta Residencia Escolar durante el curso …….………… y con 

domicilio………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

MANIFIESTA: 

Que CAUSA BAJA en esta Residencia Escolar por el siguiente motivo: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Y para que conste y surta los efectos oportunos donde proceda, firmo el presente documento 

en .................................... a........... de.........................de........... 

 

 

Alumno/a 

 
 
 
 
 
 
 
 

Firma 
 
 
 
 
SRA.  DIRECTORA DE LA RESIDENCIA ESCOLAR “SAN ROQUE” 

SAN ROQUE (CÁDIZ). 
 


