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ANNEX 8
Comunicació de baixa voluntària d’alumnes majors de 16 anys


Comunicació a la direcció del centre de la baixa voluntària d’alumnes majors de 16 anys

(Nom i llinatges del pare, mare o tutor/a legal) _________________________________
______________________________, amb el DNI/NIE _________________________________,
com a pare, mare o tutor/a legal us inform que el meu fill/a, __________________ _______________________________________, amb data de naixement __________________, matriculat/da a ______ curs de secundària al vostre centre escolar, ja ha fet els 16 anys i en sol·licit l’abandonament voluntari d'ESO.
_______________, ____ d ______________ de 20___

DECLARACIÓ JURADA EN CAS DE CONSTAR NOMÉS LA SIGNATURA D’UN DELS TUTORS LEGALS

	DADES DEL PARE, MARE O TUTOR LEGAL QUE SIGNA:
	Tipus de representació:


	Llinatges:                                                 
	Nom:  
	DNI/NIE:                        

	DADES DE L’ALTRE TUTOR LEGAL:
	   

	Llinatges:                                               
	Nom:                              
	DNI/NIE:                        



	DECLARACIONS/COMPROMISOS:

	Declara, sota jurament: Que l'altre tutor legal està informat i conforme amb el desplaçament temporal del meu fill/filla. I perquè així consti als efectes oportuns, signo aquest document.

	Localitat:                                                               
	Data:                                                           

	Signatura:
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