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MOD2506 
Baja de Matrícula 

del alumno/a en el Centro Educativo 

BAJA DE MATRÍCULA DEL ALUMNO/A EN EL CENTRO EDUCATIVO 

 

 

I. DATOS DEL ALUMNO/A 
 

Apellidos  

Nombre  
 

Etapa  Nivel  Grupo  

 

II. DATOS FAMILIARES 
 

P
A

D
R

E
 Apellidos  Nombre  

DNI/NIE/Pasaporte  F. Nacimiento  

Dirección  

Teléfono 1  E-Mail  
 

M
A

D
R

E
 Apellidos  Nombre  

DNI/NIE/Pasaporte  F. Nacimiento  

Dirección  

Teléfono 1  E-Mail  

 

III. DECLARACIÓN DE BAJA Y DATOS DEL NUEVO CENTRO EDUCATIVO 
 

Como padre, madre y/o tutores legales del alumno/a, cuyos datos quedan recogidos en el apartado primero de 
este documento, DECLARAMOS QUE EL ALUMNO/A PROCEDE A DARSE DE BAJA en el “Colegio 
Público Bilingüe El Quiñón” debido a ________________________________________________________ 
 

Así mismo, la familia declara que el Centro Educativo en el que se escolarizará el alumno/a tras su baja en 
el “CEIP El Quiñón” será siguiente: 
 

Centro en el que se escolarizará el alumno/a  

Dirección  Teléfono  

Localidad  Código Postal  Provincia  

Comunidad Autónoma  País  
 
 

En ________________, a ____ de _____________ de _______ 
 

 

 

 

 

 
INFORMACÍÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
Responsable: Viceconsejería de Educación Universidades e Investigación. Finalidad: Gestión administrativa y educativa del alumnado de centros 
docentes de Castilla-La Mancha. Legitimación: Cumplimiento de una obligación legal / Ejercicio de poderes públicos (Ley Orgánica 2/2006, de 3 
de mayo, de Educación; Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educación de Castilla-La Mancha). Destinatarios: Existe cesión de datos. Derechos: Puede 
ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional. 
Información adicional: https://rat.castillalamancha.es/. También puede solicitarla en la dirección de correo: protecciondatos@jccm.es 

PADRE o TUTOR LEGAL DEL ALUMNO/A 
 

 
Fdo: 

MADRE o TUTORA LEGAL DEL ALUMNO/A 
 

 
Fdo: 

(Este documento debe ser firmado por ambos progenitores. En caso de sólo ser firmado por uno de ellos deberá 

cumplimentarse en documento “MOD2595 – Declaración Responsable”, adjuntando la documentación justificativa pertinente). 

CURSO ESCOLAR  FECHA  
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