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Sol·licitud canvi d’assignatura
L’alumne/a ______________________________________, amb 
DNI ______________
del grup _______, matriculat a l’IES LAURONA de Llíria en el curs 
20__/__
EXPOSA:
Què és troba matriculat a l’assignatura/es:
_____________________________________________________
Què pels següents motius no vol cursar aquesta/es assignatures:
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

Per la qual cosa:
SOL·LICITA:
Ser matriculat a la següent assignatura
_____________________________________________________

   Havent sol·licitat canviar-se a l’assignatura 
__________________________________________pels motius 
exposats anteriorment, l’equip directiu acorda:

    Concedir el canvi sol·licitat.
    No concedir el canvi sol·licitat.
 

Llíria __ d’_______________ de 20__

La Direcció del centre         Signatura del Pare/Mare/Tutor/a
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