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	Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació

Institut Joan Brossa



Senyora,
En/na________________________________________________ alumne/a de___curs 

de _________, amb DNI núm._______________________, 

EXPOSA:

Que pels motius següents:

1. Abandonament dels estudis  □
2. Trasllat de domicili  □
3. Trasllat de centre  □
4. Motius laborals  □
5. Altres_______________________________________________________________
____________________________________________________________________
Per això, 

DEMANO: Que em doneu de baixa del centre
Signature de l’alumne/a

Barcelona,________________________________________________
SRA. DIRECTORA DE L’INSTITUT JOAN BROSSA, DE BARCELONA
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