
 

 

 

Baixa alumne 

 

En/na.........................................................................................................pare/mare/tutor o 

tutora de l’alumne/a...........................................................................................sol·licita que 

es doni de baixa al seu/seva fill/a  en l’Educació Secundària Obligatòria. 

 

La causa de la baixa ha estat: 

 abandonament d’aquests estudis (per qualsevol motiu) 

 trasllat de centre. Nom del centre: _______________________________________ 

  la malaltia o accident de l’alumne o alumna o de familiars 

 l’atenció a familiars 

 la maternitat o paternitat 

 el fet de treballar o incorporar-se a un lloc de treball 

 altres circumstàncies personals de caràcter extraordinari 

 no acredita ESO:______________________________________________________ 

 

 
 
 
Lliçà d’Amunt, a _____ de __________________ de 202__ 

 

 
 
 

 
 

 
 

Signatura 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

DNI:_______________________ 

 
 

 
 
 
 


