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Sol·licitud d’anul·lació de matrícula de batxillerat 

 

Dades de la persona que fa la sol·licitud 

 
Nom i cognoms          NIF/NIE/Passaport 
 

  

 
Com a  
□ Persona interessada 
□ Pare o mare 
□ Representant legal o persona autoritzada 
 

Dades de l’alumne/a 

 
Nom i cognoms      NIF/NIE/Passaport  Data de naixement 

 

   

 

Exposo 

 

Que l’alumne/a està matriculat/ada en batxillerat durant l’any escolar 20__ /20____ a l’Institut Marta Mata de 
Salou amb codi 436010347 al curs ____________en la  modalitat de 
 
    Humanitats i CC. Socials                       Ciències Tecnologia 

 

Demano 

 
L’anul·lació de la matrícula de batxillerat del centre pel següent motiu: 
 
□ Malaltia prolongada o accident de l’alumne/a o d’un familiar. 
□ Incorporació a un lloc de treball. 
□ Maternitat. 
□ Qualsevol altra circumstància especial que detallo:    
______________________________________________________________________________________ 
 

Documentació que acredita el motiu al·legat:  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Signatura  

 
 
 
 

 
Salou, a _______ de /d’____________ de 20__ 

 

Sr/a. Director/a de l’Institut Marta Mata 

CL Domènech Sugrañes i Gras, s/n      email: e3010347@xtec.cat 

43840 Salou 
977353242 – FAX 977353243       web: www.institutmartamata.cat 


