|i{l IES S’ARENAL

CIF: S-5700007G
G CONSELLERIA

. Carrer de Pere Maimo s/n
EDUCACI
CI) | FORMAC?O 07600 S’ Arenal — Llucmajor
B PROFESSIONAL Tel. 971443462

E-mail:iessarenal@educaib.eu

UNITAT i.ES. S?ARENAL

COMUNICACIO DE BAIXA DEL PROGRAMA ALTER

En/Na (Nom i llinatges
del pare, mare o tutor/a legal), amb DNI/NIE , COm a pare, mare 0
tutor/a legal, us informo que el meu fill/a,

, amb data de naixement

, matriculat/da al programa ALTER per al curs académic 20/20, dono el meu

consentiment perque 1’alumne/a es doni de baixa del programa.

Signatura

Pare, o tutor/a legal de l'alumne/a

Mare o tutor/a legal de l'alumne/a

: d de 20
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DECLARACIONS / COMPROMISOS:
Declar sota jurament: Que laltre tutor legal esta informat i conforme amb la baixa
voluntaria per incorporacié a un sistema educatiu estrangerl del meu fill/ filla. | perque

aixi consti als efectes oportuns, signo aquest document

Signatura

Pare, mare o tutor/a legal de I'alumne/a

, d de 20




