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_________________________________________________, D.N.I. núm. ________________,
        (nom i cognoms de la persona sol·licitant)

natural de __________________________________, província  de _______________, data de 

naixement: _______________,  i  amb  domicili  en __________________________________, 
                                                                                            (població)
(______________), carrer/plaça/avinguda _________________________________________,
    (província)

núm. _____________.


EXPOSA: Que pel/s següent/s motiu/s: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
	l’alumne ____________________________________________________________, 
matriculat en l’Institut d’Educació Secundària Fray Ignacio Barrachina d’Ibi en el curs __________________________________ ha de traslladar els seus estudis al centre ___________________________________________________________________ .
	

SOL·LICITA: Que li siga concedida la baixa a l’esmentat alumne.
		
Que li siga expedit el certificat de trasllat establit per la Resolució de 28 de juliol de 1993 (Annex VI).


(firma)



Ibi, ___ de _____________ de 202__.










Sra. Directora de l'Institut d'Educació Secundària Fray Ignacio Barrachina d’Ibi.
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