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'_ Castll'a y Leon ‘\ I115li1:1o de Educacion Scuu.ndaria
Consejeria de Educacion l Sen{)r de Bemblbre
Don/Dofia con NIF N°. ,
padre/madre/tutor/a del/la alumno/a ,
con NIF N° , de afios de edad, nacido/a el dia en

provincia de y matriculado/a
en este Centro en curso de durante el

curso académico ,

MANIFIESTA que el/la citado/a alumno/a no proseguira sus estudios en el mismo, a

partir de la fecha abajo indicada por algun/os del/los siguiente/s motivo/s:

Incorporacién al mundo laboral.

Incorporacién a un Programa de Cualificacion Profesional Inicial.

Otro/s (indicar cual/es)

En Bembibre, a de de 20

V° B® del Director

(Sello del Centro)
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