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BARBERA DEL VALLES

SOL-LICITUD DE BAIXA

A l'atencid del/a director/a del centre

Assumpte: baixa curs de (posa el nom del grup a I'espai corresponent de la taula segiient)

Estudis Curs i grup
ESO
BTX
CFPM
CFPS
=118 o1 1= amb
NIF , 0 els seus tutors legals, en cas de ser menor, o el/la
tutor/a del grup, sol-licita la baixa dels estudis pel/s seglent/s motiu/s:
Abandonament d’aquests estudis (pot ser per qualsevol motiu)
Absentisme continuat
Defuncio
Error
Expulsié per expedient disciplinari
Malaltia
Trasllat de centre
No confirmacio de matricula
Observacions:
Barbera del Valles, a ...... de i de 20..
(signatura del/la pare/maref/tutor/a) o (signatura del/l'alumne/a) o (signatura del/la tutor/a)
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