Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Institut de ’Esport de Barcelona

Sol-licitud de baixa

Institut de
'esport

de Barcelona

Dades personals de I'alumne major d’edat o del tutor legal en cas de menors d’edat

DNI / NIE / Passaport Nom, cognoms

Adreca

Localitat Codi postal
Teléfons de contacte Adreca electronica

Indicar el nom de I'alumne, ensenyament, curs i grup

Exposo (expliqueu els motius de la baixa)

Sol-licito

La baixa académica a partir de la data de signatura de la present sol-licitud.

Data:

Signatura

A I’atenci6 del director de I’Institut de ’Esport de Barcelona
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