Gobierno de Canarias

Consejeria de Educacién,
Universidades, Cultura y Deportes

Direccion Territorial de Educacion de Las Palmas

35007891 IES Simon Pérez

CURSO N° EXPEDIENTE
St/a Director/a:
DD (padre, madre o tutor legal),
natural de con DNI y con
domicilo en calle
Se dirige a Ud. Y:
EXPONE: que mi hija/o esta

matriculada/o en este Centro en el presente curso escolar y estudio de ESO.

SOLICITA: se le admita la presente BAJA oficial en este curso y con consentimiento de sus
padres/tutores por los siguientes motivos:

Las Palmas de Gran Canaria, a

V°B° PADRE/MADRE/TUTOR
EL/LA DIRECTORA(A DNI:
Fdo. Fdo.

Remitir por el formulario web o a la direccidn secretaria@iessimonperez.com

IES Simdn Pérez. Carretera Gral. Norte, 40 B. 35013. Las Palmas de Gran Canaria. Tlfno: 928289074
EMAIL: 35007891 @GOBIERNODECANARIAS.ORG ~ @IESSimonPerez WWWw.iessimonperez.com
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