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MODEL 3. COMUNICACIO D'INTENCIO DE BAIXA
PER TRASLLAT A UN ALTRE CENTRE EDUCATIU DINS L'ESTAT ESPANYOL

Dades del centre

LIINAEgeS: ittt NOM: ettt

Data de naixement:......ccceeeeeeeeemenennnnnnnnnn. NiVellseeen, CUIS e,
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Nosaltres,

pare i mare / tutors legals de I'esmentat alumne/a feim constar que no continuara
I'assistencia en aquest centre educatiu a partir de la data
degut al trasllat familiar de domicili @ ...coceeveeviiriieniiiee En consequeéncia,
sol-licitem la seva baixa, sabent que quedara definitivament formalitzada quan es
confirmi la petici6 de trasllat de l'expedient academic de l'alumne i la seva
matriculacié efectiva en el centre de destinacio.

Signatura tutor legal 1 Signatura tutor legal 2

El director / La directora

(Nom, signatura i segell del centre)




