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SOL·LICITUD DE BAIXA DE L’INSTITUT

L’ALUMNE/A ...............................................................................................,

                                                       (cognoms, nom)

Amb DNI ______________________________ del CURS ________ ,

Sol·licita donar-se de baixa d’aquest centre pels motius següents:

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

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

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

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

Trasllat/Canvi de centre  ..............................................................................

Barcelona, ____ de ___________________, de 20___

Conformitat del pare / la mare / tutor/a legal                           L’alumne/a

    (en cas d’alumnes menors d’edat)
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Núm. De portàtil ________________________________

Jo ______________________________, amb DNI ________________  

he retornat el portàtil  de l’alumne/a ______________________, que es va 

donar de baixa al centre amb data _________________.

Barcelona, ___________________________________

o Portàtil 
o Carregador
o Caixa Signatura l’alumne/a

Resguard per al centre

Núm. De portàtil _________________________________

Hem rebut de  _________________________________, amb DNI 
_______________, el portàtil  de l’alumne/a _______________, que es va donar de 
baixa al centre.

Barcelona, ___________________________________

o Portàtil 
o Carregador
o Caixa

Signatura i Segell del centre 

Resguard per l’alumne/a


