
Generalitat de Catalunya Registre d’entrada Departament d’Educació Institut Milà i Fontanals – Igualada 
 
 
 

Avd. Emili Vallès, 4 
08700 Igualada 
Tel.938055750 
www.milaifontanals.cat 

Sol·licitud de baixa acadèmica per als majors d’edat 
 
En/Na  ____________________________________________________________________________   
 
amb DNI/NIE/Passaport  _________________________  com alumne/a del l’Institut Milà i Fontanals,  
 
matriculat/da durant el present curs escolar 20___/20___ al _____ curs del     BATX    CFM    
 
 CFS     IFE    CAM  de  __________________________________________________________   
 
 _______________________________ , demano que em donin de baixa al centre. 
 
Motiu de baixa  ____________________________________________________________________  
 
I, perquè consti, signo la present. 
 
 
  
 
 
Signatura de l'alumne/a  
 
 
 
 

Igualada,  ___  d ___________________  de 20 ___    
 
NOTA: Perquè la baixa sigui oficial, s’ha de portar aquest imprès omplert i signat a la secretaria de 
l’institut. 
 
Secretaria 
 
D’acord amb l’article 11 de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, us 
informem que les vostres dades personals seran recollides, incorporades i tractades al fitxer “Registre d’entrada i sortida de documents”, la finalitat del qual és recollir informació que acredita la presentació de documents davant l’Administració pública. Podeu exercir els vostres 
drets d'accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol•licitud de limitació, adreçant una sol•licitud en suport paper a la unitat 
responsable del Departament d'Educació (Via Augusta, 202-226, 08021, Barcelona) o al centre educatiu o al servei educatiu que correspongui. També es pot fer en format electrònic, mitjançant la petició genèrica disponible a tràmits gencat (la presentació de la 
sol•licitud per mitjans electrònics requereix disposar de certificat electrònic o bé del sistema alternatiu d'identificació idCat Mòbil). Heu 
d'indicar clarament a la vostra sol•licitud quin o quins drets exerciu.  
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