
   
 

SOLICITUD DE BAJA ACADÉMICA 

Curso 2018/2019 

 

D. / Dª ____________________________________________   alumno/representante legal,  

(táchese lo que no proceda) de la Escuela Municipal de Idiomas durante el curso 2017/2018, en el 

Nivel ___________________ (indicar idioma y curso),  con D.N.I _________________________. 

Teléfono _______________________ Domicilio:________________________________________  

C.P. Municipio: _________________________________  

 

 S O L I C I T A: Ser dado de baja como alumno de la Escuela Municipal de Idiomas, a efectos del 

curso académico 2018/2019, y en consecuencia causar baja en el correspondiente Padrón Tributario, 

por las siguientes circunstancias: 

 Enfermedad. 

 Incorporación a un puesto de trabajo en un horario incompatible con las clases.  

 Otras actividades que impidan la asistencia normal a clases. 

 Cualquier otra circunstancia. (sin necesidad de justificar) 

 

Toledo, a........ De……………………….. De 2018 

 

 

Firma del alumno/a o persona autorizada 

Nota: Cuando el alumno sea menor de edad, la solicitud deberá ser firmada por el padre, madre o 

representante legal.  

 

Nota: El presente documento podrá ser cumplimentado, escaneado y enviado por correo electrónico 

(educaciónycultura@ayto-toledo.org; escuelaidiomastoledo@ayto-toledo.org), o presentado en las 

dependencias de la Escuela Municipal de Idiomas de calle Bruselas, pero será imprescindible su 

presentación, durante el mes de septiembre de 2018,  para anular los recibos por matrícula y tasas 

trimestrales por enseñanza de idiomas del curso 2018/2019. 

 

Sra. DIRECTORA DE LA ESCUELA MUNICIPAL DE IDIOMAS 

AYUNTAMIENTO DE TOLEDO 
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