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INS Miquel Bosch i Jover 
 
Sol·licitud de reducció de matèries de batxillerat basant-se en estudis de música en una 
escola de música autoritzada. BMU3 
 
Dades de l’alumne o alumna  

Nom i cognoms            DNI/NIE/passaport 

_______________________________________________________________________________, -
Edat (anys) 
_______________________________________________________________________________ 
 
Exposo  

 
1. Que en el curs acadèmic 2025-2026, faig en aquest centre el ____ curs de batxillerat. 
 
2. Que simultàniament curso estudis de música a l’escola de música autoritzada  
__________________________________________________ amb codi______________________. 
3. Que he superat la prova d’accés en un conservatori o en un centre professional 

 
Sol·licito  

 
Que, d’acord amb allò que es preveu per a l’organització i el funcionament dels centres educatius 
d’educació secundària per al curs 2025-26, em redueixin les matèries de la franja d’optatives:  

 
_____ hores corresponents al ____ curs de batxillerat. 

 
 
Documentació adjunta  
 

- Certificat conforme he superat la prova d’accés en un conservatori o en un centre professional. 
 
________________, ____ d____________ de 2025 
 
Signatura de l’alumne/a   Signatura del pare, mare o tutor/a de l’alumne, si és menor 
 

 
 

AUTORITZACIÓ 
 
Durant el temps corresponent a la reducció de l’horari lectiu, conseqüència del reconeixement de matèries pel fet de 
seguir estudis de música paral·lels, demano que el meu fill/a: 
 
�   Pugui sortir del centre en l’horari en què s’imparteixen les matèries que el meu fill/a reconeix.  En aquest cas, jo 
...................................................................................... com a mare, pare o tutor legal de l’alumne/a eximeixo de tota 
responsabilitat la direcció de l’institut i el Departament d’Educació. 
 
Ens podeu retornar el document signat a la secretar ia del centre o al mail secretaria@insmiquelbosch.cat . Al 
segon full cal especificar on romandrà l’alumne/a d urant les hores convalidades i informeu de la matèr ia que es 
vol convalidar. 
 
Signatura       ................................., ...... d.................... de 2025 
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RECONEIXEMENT  MÚSICA 25/26 

  
Nom alumne/a: __________________________________________ 
 
Curs ____  BTX   Grup ___  
  

* L'opció de convalidar és per a tot el curs acadèmic  

* Ompliu l'horari amb les matèries que vulgueu convalidar, indicant on romandrà (M o R) 
  
HORARI MARC 

 DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES 

           

 8.00 - 9.00         

 9.00 - 10.00           

 10.00 – 10.20 PATI          
            

10.20 – 11.20                         

           
 11.20 – 12.20           

 12.20 - 12.35 PATI         

 
 12.35 – 13.35      

  13.35 - 14.35 
  

        

          
   
 
  

M: No serà al centre, perquè té permís per marxar 

R: Romandrà a l'aula corresponent, fent feines d'estudi 

  
 
  

OBSERVACIONS:            

           

           

           
 

 
(Anoteu el nom de la matèria de la franja d’optativitat que es vol convalidar, així com qualsevol indicació que ens vulgueu 

fer) 
 
 
 


