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DADES PERSONALS 
 

NOM I COGNOMS: ____________________________

 
DADES ACADÈMIQUES 
 
CURS ESCOLAR  20__ - 20__
 
NIVELL (MARCAR AMB UNA ‘x’ I ESPECIFICAR EL GRUP)

 

ESO   GRUP  

BATXILLERAT GRUP

CICLE MITJÀ  ESPECIALITAT

CICLE SUPERIOR ESPECIALITAT 

CURS D’ACCÉS A CFGS

 

Sol·licita la baixa acadèmica de la plaça escolar pels motius que s’expressen a continuació:

 MOTIU     
CANVI DE DOMICILI              

 
             ALTRES (Indicar per què): 

_________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
 
 
 
Signatura de l'alumne (o pare/mare/tutor si és menor d’edat
              
 
 
 
 
Badalona, ___ de ___________ de 20___.
 
 

                                                                                                    

  

 

 

 

 

 

 

 

Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 

                                                                                                    

___________________________________________________________________NIF

__  

(MARCAR AMB UNA ‘x’ I ESPECIFICAR EL GRUP)  

GRUP       _______________________ 

GRUP  _______________________ 

ESPECIALITAT/CURS _____________________________________________

ESPECIALITAT /CURS_____________________________________________

D’ACCÉS A CFGS   GRUP       _______________________ 

Sol·licita la baixa acadèmica de la plaça escolar pels motius que s’expressen a continuació:

             CANVI D’ESTUDIS  

(Indicar per què):  
 

____________________________________________________________________________
 

____________________________________________________________________________
 

____________________________________________________________________________
 

_______________________________________________________________________

pare/mare/tutor si és menor d’edat. Indicar Nom i Cognoms

Badalona, ___ de ___________ de 20___. 

                                                                                                                             
 

COMUNICACIÓ DE BAIXA 
D'UNA PLAÇA ESCOLAR

 

                                                                      

  

NIF:________________________   

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Sol·licita la baixa acadèmica de la plaça escolar pels motius que s’expressen a continuació: 

___________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Indicar Nom i Cognoms)   

                         Vist i plau 

COMUNICACIÓ DE BAIXA 
D'UNA PLAÇA ESCOLAR  


