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Institut Montserrat

75 anys (1941-2016)

Sol-licitud de baixa académica (menors d’edat)

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms

DNI/NIE/Passaport

Carrer/Avinguda/Placa

Num. Pis

Localitat

Codi postal Telefon

Com alumne/a o com a pare/mare tutor/tutora de I'alumne/a si aquest/a és menor d’edat

Dades de IPalumne/a

Nom i cognoms de l'alumne/a

Nivell en el qual es troba matriculat

EXPOSO:

Que sol-licito la baixa académica del centre per les raons segients:

| per tant,

SOL:-LICITO:

Que sigui considerada la baixa academica d’aquest centre del meu fill/a.

Barcelona, de

de 20

Signatura de la persona sol-licitant

Senyora Directora de I'Institut Montserrat de Barcelona

Copernic, 84 08006 Barcelona teléfon: 93 200 49 13 fax: 93 414 04 34

institutmontserrat@xtec.cat

www.institutmontserrat.cat



