
CEIP CARLOS V COMUNIDAD DE MADRID
CIF: Q2868477G CONSEJERÍADE EDUCACIÓN

BAJA EN EL CENTRO DE ALUMNO/A DE ED. INFANTIL 
 
 
D������������������.���. y Dña�����������������.����. 

como padres del alumno ��������������������������������� 

comunican que  su  hijo/a  causará  baja  en  el  Centro  a  partir  del  día 

������������������.. por traslado a otro Centro de la Comunidad 

Autónoma de Madrid por lo que solicitan certificado de traslado de la etapa de 

Infantil. 

 

 
Madrid, ���� de ........................................ de 202� 

 
 

 
Padre Madre 
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