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COMUNICAT DE BAIXA ALUMNAT MENOR D’ EDAT 
 

 
Sra. Directora de l’Institut de Tecnificació 

 
 
................................................................................................, amb DNI ........................................ , 

com a pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/alumna menor d’edat: 

............................................ ................................................................................................. ............, 

matriculat/da aquest curs acadèmic  20 ........- 20 ......... a    1r     2n   dels estudis  de 

 BATXILLERAT      CICLE FORMATIU  de GM / GS / Grau bàsic    ENSENYAMENTS ESPORTIUS 

li comunico que deixarà d’assistir a classe i li prego que el/la doni de baixa al centre. 

 

Motiu de la baixa: 

 Abandonament per desinterès en els estudis 

 Trasllat a un altre centre de Catalunya (nom del centre) .......................................................................................  

 Trasllat a un altre centre de fora de Catalunya..........................................................................   

 Abandonament per matricular-se en un altre ensenyament....................................................... 

 Abandonament per motius personals o familiars ......................................................................  

 Abandonament per accident o malaltia 
 
 
Signatura pare/mare/tutor 
 
 
 
 
 
Amposta,  ............  de .........................................  de .................                                  
 
 

 


