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Data:  

  

PETICIÓ DE BAIXA  

  

En data d’avui el/la alumne/a ................... ................................. 

amb DNI                                   del curs                                          

SOL·LICITA, amb el consentiment dels pares/tutors en el cas de ser 

menor d’edat, que se li concedisca la baixa escolar en aquest centre 

amb tots els efectes.  

  

Aquesta baixa es considerarà atorgada si en el termini de cinc dies no 

se li comunica el contrari per escrit.  

  

El/la Pare/Mare o Tutor/a                       L’alumne/a  

  

  

  

  

El/La Director/a  

  

Rosa Ribes Gomar 
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Fecha:  

  

PETICIÓN DE BAJA  

  

  

A fecha de hoy el/la alumno/a ....................................................  

Con DNI                                   del curso                                          

SOLICITA, con el consentimiento de los padres/tutores en el caso de 

ser menor de edad, que le sea concedida la baja escolar en este centro 

con todos los efectos.  

  

Esta baja se considerará otorgada si en transcurso de cinco días no se 

le comunica lo contrario por escrito.  

  

El/la Padre/Madre o Tutor/a                       El/La alumno/a  

  

  

  

  

El/La Director/a  

  

Rosa Ribes Gomar 
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