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MODEL 4. COMUNICACIO DE BAIXA VOLUNTARIA

Dades del centre
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mare / tutors legals de l'esmentat alumne/a sollicitem la seva baixa en aquest centre
educatiu pel motiu indicat a continuacié:

o Voluntat d'abandonar estudis (homés a partir dels 16 anys)
o Decisié de no estar escolaritzat (només Educacié Infantil)

Observacions:
Signatura tutor legal 1 Signatura tutor legal 2
Ciutadella de Menorca, ............ de e, de 20.......

El director / La directora

Nom: Miquel A. Casasnovas Camps
(Nom, signatura i segell del centre)




