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15174 CULLEREDO (A Corufia)
CONSELLERIA DE EDUCACION, UNIVERSIDADE E FORMACION PROFESIONAL TLF 981 66 78 36 - FAX 981 66 46 42

CENTRO RESIDENCIAL DOCENTE DA CORUNA





B A I X A     VOLUNTARIA
Ca data abaixo indicada , e a petición propia, causa baixa neste Centro 

o/a alumno/a:

Nome do /a alumno/a:______________________________________________

Número de expediente: __________Habitación: ________ Curso___________
Nome do pai/nai ou titor/a (se é menor): _______________________________






Culleredo, a ______ de _______ de________



O/a alumno/a:



O pai/nai ou titor/a:

AUTORIZASE DEVOLUCIÓN DE FIANZA:   (50€)             



TOTAL



PARCIAL por desperfectos: IMPORTE:
Nº DE CONTA  IBAN + 20 díxitos :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


