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SOL·LICITUD DE BAIXA OFICIAL 

En/ Na ...............................................................................................................en qualitat de 

pare/ mare/ tutor de l´alumne .................................................................................................. 

matriculat/da al curs ........................... grup ................., sol·licito al director d´aquest centre 

sigui admesa la BAIXA OFICIAL del meu fill/a en el present curs acadèmic 20....... -20....... 

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

Tiana, ........................................................... 

Signatura. 

Pare/ mare/ tutor. 




