z{{.’i Junta de

WL castilla y Leon
Consejeria de Educacion

IES ASTURICA AUGUSTA. ASTORGA.

SOLICITUD DE BAJA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Nombre y apeIIidos:_ DNI/NIE/TIE: _
Domicilio actual:
Provincia:_ Tel:. ~ Correo electrdnico:

N —

Matriculado/a en el IES Asturica Augusta de Astorga, en los estudios de (resefiar estudios y curso en el que se

durante el afio académico _ ,

SOLICITA:

Que se proceda a tramitar su baja en:

.Residencia de Estudiantes .Transporte Escolar . Ambos servicios

por los motivos siguientes:

Que, asimismo, y si corresponde, se proceda a efectuar la devolucién de la fianza depositada
por la utilizacion del Servicio de Residencia en el n2 de cuenta bancaria que a continuacion se
resefa:
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SR. DIRECTOR DEL I.E.S. ASTURICA AUGUSTA DE ASTORGA

C/ Eugenio Curiel, 6. 24700 Astorga (Leon) - Tfno: 987 61 58 01 - Email: 24018775@educa.jcyl.es
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