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Sol·licitud de baixa de matrícula (alumnes majors de 16 anys) 

 
Si l'alumne/a és menor d'edat, cal que la sol·licitud sigui emplenada i signada pel pare, mare o tutor/a 
legal. Cal lliurar-la a la secretaria del centre. 

 

 
Dades personals de l'alumne/a major d'edat o pare/mare/tutor/a legal  
 
Nom i cognoms  ___________________________________________ DNI   __________________ 

Adreça  ________________________________________________ núm.  _____ pis  __________ 

Localitat  _____________________________________________ Codi postal  ________________ 

Telèfon  __________________ 

 

 
DECLARO 
 
Que sóc (indiqueu el què correspongui)  

� alumne/a d'aquest centre, major d'edat 

� el representant legal de l'alumne/a: (dades personals de l'alumne/a) 

Nom i cognoms  ____________________________________________ DNI  _________________ 

 

que cursa estudis en aquest centre de _____ curs de  

� ESO  � Batxillerat 

� cicles formatius de l'especialitat de _____________________________________________ 

    família professional _________________________________________________________ 

 

i que pels següents motius: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 
SOL·LICITO 
 
� La baixa de matrícula d'aquest centre. 

� La baixa de matrícula del meu fill/a o tutorat/da.  

 

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

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


