
        Institut Salvador Espriu
              

SOL·LICITUD DE BAIXA ESCOLAR

Dades personals pare/mare/tutor/a
DNI/NIE/Passaport                        Cognoms i nom

Adreça

Localitat                                                                                                         Codi postal

Telèfons de contacte                      Adreça electrònica

Exposo

Que (motiu per qual es demana la baixa escolar)

I per això,

Sol·licito

La baixa escolar del centre del nostre fill/a (nom i cognom de l'alumne/a).................................................................

.....................................................................................................................................................................................

matriculat/da al curs....................................................... durant l'any acadèmic..........................................................

Nom del Centre de destí.......................................................................................................................................

Lloc i data

Signatura
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