
 

Generalitat de Catalunya      
Departament d’Educació 
i Formació Professional 
Institut Torre Roja 

      

Nom i cognoms de l’alumne/a ______________________________________________ 

DNI de l’alumne/a: __________________  

Nom i cognoms del pare/mare o  tutor/a ______________________________________ 

DNI del pare/mare o  tutor/a: ____________________  

Telèfon: _____________________. 

SOL·LICITO: 

Em sigui concedida la baixa per la secretaria del centre pel motiu següent: 

_____________________________________________________________________ 

estant matriculat durant el curs 20___ / 20___ a l’Institut Torre Roja de Viladecans a:  

 ESO curs ______ 

 Batxillerat curs: ______ 

 Cicle Formatiu de GM: _________________________________________ 

 Cicle Formatiu de GS: _________________________________________ 

 ALTRES:____________________________________________________ 

Viladecans, __________de/d’ ------------------------ de 20____ 

Signatura de l’interessat     Signatura del Pare/Mare o Tutor/a 

        (Quan l’alumne sigui menor d’edat) 

 

 


