
FORMULARIO DE BAJA  

Por la presente solicito la baja / cancelo el servicio de: 

Baja del Colegio Alemán de Bilbao  

Baja de la Asociación del Colegio Alemán de Bilbao 

Servicio de Comedor  

Servicio de Autobús  

Servicio de guardería (7:30 – 9:30)  

Asociación del Colegio Alemán de Bilbao  

Extraescolares 

Taquillas  

Motivo de la baja:  

Para el alumno/a:  __________________________ 

Clase  __________________________ 

A partir de la fecha:  __________________________ 

Escolarización en*:  __________________________ 

______________________________ ______________________ 

Firma de los padres/tutores     Fecha  

*Campo obligatorio de cumplimentar. No se hará acuse de recibo de la baja sin esta 
información. 


	ChkBox: Off
	ChkBox-0: Off
	ChkBox-1: Off
	ChkBox-2: Off
	ChkBox-3: Off
	ChkBox-4: Off
	ChkBox-5: Off
	ChkBox-6: Off
	Textfield: 
	Fecha: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 


