
 SOL·LICITUD D’ANUL·LACIÓ DE MATRÍCULA 
BATXILLERAT  

NOM ALUMNE: _____________________________________________

DOCUMENT D’IDENTIFICACIÓ NÚMERO: _______________________
DATA DE NAIXEMENT: ______________   MATRICULAT/DA EN EL

CURS _________I GRUP: _________

SOL·LICITO l’anul·lació de matrícula per a aquest curs escolar pel
següent motiu:  

 malaltia prolongada o accident de l’alumne;

 malaltia prolongada o accident d’un familiar;

 incorporació a un lloc de treball;

 altra circumstància de caràcter excepcional. Especifiqueu quina:

Per justificar aquesta sol·licitud, s’adjunten els següents 
documents1: 

I per tant causarà baixa a partir de la data d’avui. 

 de _______.Palma a ______ de _________ 
(signatura) 

Vist-i-plau dels pares (obligatori per als menors d’edat): 

Nom pare Nom mare 

DNI:  DNI: 

(signatura) (signatura) 

SR. DIRECTOR / SRA. DIRECTORA DE L’IES SES ESTACIONS - PALMA 
1

No s’admetrà cap sol·licitud sense l’acreditació documental fefaent corresponent.

C/ Marquès de la Fontsanta, 12
07005 – Palma (Mallorca, Illes Balears)

Telèfons: 971 77 02 67 – 971 77 03 69 - 971 77 09 47
iessesestacions@educaib.eu - www.iessesestacions.es
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