
 EMCP Escuela de Música 
Ciudad de Ponferrada 
Ángel Barja, 17 bajo 
24402 Ponferrada (León) 
Tfn: 987 414 643 
Mvl: 722 847 317  

MODELO DE SOLICITUD 

DE BAJA EN LA ESCUELA 

 
Nombre y apellidos del alumno/a 

________________________________________________________________________ 

DNI ________________ Teléfono__________________ 

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor/a 

________________________________________________________________________ 

DNI _________________ Teléfono _____________________ 

 

 

EXPONE: 

Que comunica su baja como alumno/a de la Escuela a partir de la fecha: 

__________________ 

Y que asume que si esta se produjera fuera de los primeros 15 días de mes corriente 

se deberá abonar la siguiente mensualidad. 

 

 

En Ponferrada a _____ de __________________________ de ________ 

 

Fdo:______________________________ 
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