
 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD BAJA POR TRASLADO MATRÍCULA 

MATRIKULAREN LEKUALDAKETAGATIK BAJA ESKAERA 

 

 

 
 

NORBERAREN DATUAK ETA MATRIKULARENAK 

DATOS PERSONALES Y DE MATRÍCULA 

 

Izena eta Abizenak 

Nombre y Apellidos 

Nortasun agiria 

Documento de identidad 

Telefonoa 

Teléfono  

E-mail 

Hizkuntza Maila Taldea 

Idioma Nivel Grupo 

 

 

 

_____________NAN zenbakidun_____________________________________ 

ikasleak baja eskaera egiten du beste ikastetxe batera (__________________) 

matrikularen lekualdaketa egiteko. 

 
El alumno/a __________________________________________________    

con DNI ____________solicita la baja por traslado en la EOI de Bilbao para darse de 

alta en el Centro (__________________) donde quiere seguir cursando sus estudios. 

 

 

 

 

                                                                      Bilbon, ______(e)ko________ren______(e)an 

                                                                      En Bilbao a ___de____________de_______ 

 

 

Izenpetuta, 

                                                                  Firmado, 

014182admin@hezkuntza.net 
www.eoibilbaoheo.hezkuntza.net 

HEZKUNTZA SAILA 

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN 


