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Sol·licitud  baixa alumne/a 

 
Dades personals 

DNI / NlE / Passaport    Cognoms i nom  (pare /mare , tutor legal o alumne major d’edat) 
 
 

Adreça 
 

Localitat                                                                                       Codi postal                                               Telèfon 
 

Nom de l’alumne/a                                                                            Curs 

 

 

 

 
Com a pare /mare o tutor legal de l’alumne/a, comunico la baixa en aquest Centre el motiu següent: 

 

 

 

 

□ Trasllat de Centre   Nom del nou Centre i població: 
 
 

□ Abandonament dels estudis per ser major de 16 anys 
 
 

□ Abandonament Estudis Post obligatoris (Batxillerat) 
 

 

□ Altres:  

 

 

 

 
 

Lloc i data:  
 

Signatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att.  Secretaria, Institut Can Roca 
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