
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

                                                                     Consejería de Desarrollo Educativo y  

                                                                                  Formación Profesional 

                                                             Delegación Territorial de Almería 
                                                         C.P.R. Azahar 

 

               
 
 
 
 
 
Ruedos del Pueblo s/n.    04531 Alboloduy.   ALMERÍA                             

      Teléfono: 950 15 68 48 -  (corporativo 79 08 48)      
        e-mail: 04008686.edu@juntadeandalucia.es 
 

 

 
SOLICITUD DE BAJA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 

 
Alumno/a:________________________________________   Grupo: ___________________ y,  
 
en su nombre D. ____________________________________ con  D.N.I.: _________________ 
                                                         (Padre/Madre,Tutor o Tutora) 

 
 
SOLICITA la BAJA en el servicio de           Actividades Extraescolares  
                                                                                                                                                               (marcar una o ambas) 

                                                                 Comedor                
 
a partir del mes de _________________   
 
 
Motivo de la baja: 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________, _____ de _____________________ de 20____ 
 

 

 

 

 
 
 
 
Firmado: _____________________________________________________ 
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