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Dades del pare/mare o tutor/a legal de l’alumne/a 

 
Nom i Cognoms           DNI / NIE / Passaport 

  

Adreça       CP i Localitat       Telèfon 

   

 
 

EXPOSO 
Que com a representant legal de l’alumne/a 

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport         Curs i Grup 

   

 

SOL·LICITO 
La baixa de la matrícula per a l’actual curs acadèmic pel següent motiu: 
 
 Trasllat a un altre centre de Catalunya. Nom del centre: __________________________________ 

 Trasllat a un altre fora de Catalunya. Nom del centre: ____________________________________ 

 Abandonament per matricular-se a un altre ensenyament:_______________________________ 

 Aplicació del protocol d’absentisme continuat 

 Abandonament per motius laborals 

 Abandonament per motius personals o familiars 

 Abandonament per desinterès en els estudis 

 Finalització de l’escolartizació compartida 

 Accident o malaltia 

 Expedient disciplinari 

 Altres (especifiqueu):   

 

Masquefa,  ____ d ______________de 20___ 
  

Signatura del pare/mare o tutor/a de l’alumne/a                                                            Vist i plau de la directora 
 
 
 

 

Aquesta sol·licitud de baixa només serà acceptada si va acompanyada amb el retorn de 
l’ordinador portàtil i el carregador, que es va entregar en condició de préstec a l’inici de 
curs, així com els llibres si s’escau. 
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