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SOL·LICITUD DE TRASLLAT

El/la qui subscriu ________________________________________________________

amb domicili a ________________________, _______________________,núm. _____

                                 (població)                                  (carrer, plaça, av.)

pis _____, porta ____telèfon ____________, amb DNI núm. _____________________  

com a pare/mare de l’alumne   ______________________________________________

DEMANO: Que doneu de baixa el meu fill del _______ curs d ________ grup _______

Per trasllat al centre ______________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Riudoms, ______ d __________________________ de _____________

                                 (signatura)

SRA. DIRECTORA DE L’ INSTITUT JOAN GUINJOAN - RIUDOMS
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