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         Institut La Bisbal
			



En/na _____________________________________________________________

Amb DNI/NIE/Pass __________________________, com a pare/mare/tutor legal de 

l’alumne/a __________________________________________________________



 	
EXPOSO

Que l’alumne/a està matriculat en aquest centre al curs ______________

L’any acadèmic _____________________



DEMANO

Que li sigui tramitada la baixa pel següent motiu

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________





La Bisbal d’Empordà ____________ d ___________________ de 202




Signatura pare/mare/tutor				 	signatura alumne/a



Sr/a Director/a de l’INS La Bisbal


e-mail: b7007300@xtec.cat
Adreça: c/ Eusebi Díaz Costa, 16-38 – 17100 LA BISBAL D’EMPORDÀ – Tel. 972 64 00 16 – 
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