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SOL·LICITUD DE BAIXA ACADÉMICA OFICIAL 
 
 
En/Na _________________________________________________________________, 
 
amb DNI/NIE/PASSAPORT núm. ________________________, com a pare/mare/tutor/a  
 
legal de l’alumne/a ______________________________________________________, 
 
matriculat/da en aquest Institut en el curs ____ de Batxillerat, grup ____,   demano    sigui  
 
admesa   la   sol·licitud   de  baixa  acadèmica   del/de la meu/meva fill/a, pel motius que a 
 
continuació es relacionen: __________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
Signatura del pare/mare/tutor/a legal 
 
Santa Coloma de Gramenet, ______ d __________________ de 20____ 
 
 

 
 

 

AUTORITZACIÓ DE BAIXA ACADÉMICA OFICIAL 
 
 
En    el    dia   d’avui    s’autoritza    l’anul·lació   de    la  matrícula    sol·licitada     per  
 
l’alumne/a ______________________________________________________________, 
 
matriculat/da en el ___ curs de Batxillerat en la modalitat d ________________________, 
 
per les raons exposades. 
 
 
 
 
 
Director/a 
 
Santa Coloma de Gramenet, _____ d ___________________ de 20____ 


