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Sol·licitud de baixa de matrícula per trasllat a un altre centre 
(alumnes menors de 16 anys ) 
 
Cal que la sol·licitud sigui emplenada i signada pel pare, mare o tutor/a legal, i lliurada a secretaria. 
Observacions: el trasllat només es fa efectiu quan l’alumne/a estigui matriculat en el nou centre.  
L'enviament de l'historial acadèmic es fa directament des del centre d'origen al de destinació, una vegada 
formalitzada la nova matrícula. 

 

 
Dades personals del pare/mare/tutor/a legal  
 
Nom i cognoms  ___________________________________________ DNI   __________________ 

Adreça  ________________________________________________ núm.  _____ pis  __________ 

Localitat  _____________________________________________ Codi postal  ________________ 

Telèfon  __________________ 

 

 
DECLARO 
 
Que sóc el representant legal de l’alumne/a (dades de l’alumne/a)  

Nom i cognoms  ____________________________________________   DNI   _________________ 

Curs _____ d'ESO. Grup  ____ Data de naixement  ____/____/___  Edat  ____ anys. 

 

i que pel següents motius (indiqueu el que correspongui)  

� Trasllat de domicili familiar o de l’alumne/a a una altra població 

� Trasllat de centre (sense canvi de domicili ) 

� Altres  ____________________________________________________________ 

 

 
SOL·LICITO 
 
La baixa per trasllat al centre ( indiqueu el nom del centre cap on s’efectua el trasllat )  

IES / Escola ______________________________________________________________________ 

Població  __________________________________ Província  _____________________________ 

 

 

Sant Pere de Ribes, _____ d’/de _________________ de 20___ 

 

Signatura de la mare, pare o tutor/a legal de l'alumne/a 


