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D/Dª _________________________________________________________, con D.N.I nº ________________________, padre/madre del alumno/a ___________________________________________________,
EXPONE: Que a partir de la fecha ______________ su hijo/a dejará los estudios de _______________________ en el I.E.S. “José Mor de Fuentes”.

Lo que comunico para su conocimiento.

Monzón, a ________________ de 2014.-

Fdo.: Padre/madre
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