
 
        Institut Gerbert d’Aurillac 
 
 

Av. Lluis Companys, 3 
08272 Sant Fruitós de Bages 
Tel. 93 876 18 21  
iesgerbert@xtec.cat 

 
 
 
EL QUI SIGNA ...................................................................................................... 
major d’edat, amb DNI nº ...............................................................amb domicili a  
..............................................................de............................................................. 
pare/mare/tutor de l’alumne/a................................................................................ 
 
 
 
 
EXPOSA: Que l’alumne/a ..................................................................................... 
està matriculat en aquest institut del curs ......................grup...................... i que 
no desitja continuar com a alumne/a oficial, per la qual cosa, 
 
 
 
 
DEMANA: Que, malgrat estar assabentat de que l’alumne/a està cursant una 
etapa obligatòria /postobligatòria de l’ensenyament, li sigui concedida la baixa 
com alumne/a oficial d’aquest centre en el present curs acadèmic  
………./……….. 
 
 
 
Fa el retorn de l’ordinador i el carregador codi SACE: 
Estat 
 
 
 
Sant Fruitos Bages , .........de ............................de 20 
 
 
 
 
 
 
Signat pare/ mare/tutor 
 
 
 
 
 
 
 
SR. DIRECTOR DE L’INS. GERBERT D’AURILLAC 
  


