
               CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  
                       C.E.I.P. SILOS     
 
 

SOLICITUD DE BAJA DE LOS SERVICIOS 
DEL PLAN DE APERTURA 

 
 
DATOS DEL ALUMNO/A 
Apellidos:………………………………………………………………... 
Nombre:…………………………………………………………………. 
Curso:………… 

 
INFORMACIÓN DE LA FAMILIA AL CENTRO 
D./Dña……………………………………………………………………. 
con D.N.I……………………….en calidad de madre/padre/tutor del alumno citado 

  anteriormente. 
SOLICITA la BAJA en los servicios indicados a continuación 

 
ACTIVIDAD 

 
          AULA MATINAL 

  
          COMEDOR 

 
           ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES: 

 Indicar talleres en los que desea darse de baja: 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 

 
FECHA PARA LA QUE SOLICITA LA BAJA……………………………………….. 

 
MOTIVO DE LA BAJA: 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 

 
  En Alcalá de Guadaíra, a ……. de ………………….. de 2.0….. 
 

 

 

 

     Fdo:………………………………………….. 

 

ESTE DOCUMENTO DEBE PRESENTARSE EN LA SECRETARÍA DEL 

 CENTRO,  ANTES DEL DÍA 20 DEL MES ANTERIOR AL DE LA BAJA 

 

c/ Alfredo Krauss s/n. Tlfno. 955 62 27 38  

41500 Alcalá de Guadaíra (Sevilla)  
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