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Sol·licitud canvi de modalitat de Batxillerat 

 
Nom del/la pare, mare o tutor/a: ................................................................................................. 
 
DNI del pare, mare o tutor/a: ...................................................................................................... 
 
Alumne/a major d’edat: .............................................................................................................. 
 
 
Exposo: 
 
Que l’alumne/a............................................................................................................................ 
 
està cursant ...........curs de batxillerat de la modalitat................................................................ 
 
 
Sol·licito: 
 
Que se’m concedeixi el canvi de modalitat a batxillerat.............................................................. 

pels motius següents: ................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

Referent a les matèries pendents de cursos anteriors, sol·licito: 
 
            Mantenir totes les matèries pendents del curs anterior (especificar- les): ................................ 

.................................................................................................................................................... 

           Canviar les matèries pendents de modalitat de batxillerat  

Matèries actuals: ............................................................................................................. 

Matèries sol·licitades: ......................................................................................................                                                                

 
Signatura 
 
 
 
 
Igualada, a............de..............................de 20.......... 
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