
  

 

 

 

 

 
 

 

 

D./Dña.___________________________________, con DNI _________________, 

alumno/a de este centro matriculado/a en el Nivel _____ módulo ______ en el grupo 

___________ y que cursa sus estudios en la modalidad __________________ 

 

EXPONE:  

Que desea dar de baja su matrícula en este centro por el siguiente motivo:  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Por todo lo cual, y basándome en lo anterior: 

 

SOLICITA se practique la BAJA referida en la plataforma educativa RAYUELA. Para 

hacer constar mi identidad, acompaño a la presente solicitud fotocopia del DNI.  

 

En  , a  de  de 202___ 
 

 
 

 

 

Firmado: _____________________________ 

 

 

SR. DIRECTOR DEL CEPA “ANTONIO MACHADO” DE ZAFRA 

SOLICITUD DE BAJA DE MATRÍCULA 

CURSO 202__/202__ 
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