
SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ ALUMNE/A MENOR DE 18 ANYS

Llinatges, Nom pare

Llinatges, Nom mare

Llinatges, Nom tutor/a

Llinatges, Nom menor

DNI/NIE Data de naixement

Adreça

Número   Pis     Porta  CP

Localitat Municipi

e-mail Telèfon

EXPOSO: que sent menor de 18 anys

SOL·LICITO: matrícula  en  aquest  centre  i  accedir  als  estudis  de  Batxillerat  a  distància
durant aquest curs escolar per les següents raons:

APORTO la següent documentació:

Tenir alguna discapacitat

Formar part de col·lectius especials, com ara esportistes o artistes

Altres circumstàncies de caràcter extraordinari que impedeixen o dificulten 
greument l'assistència a les activitats lectives ordinàries

Fotocòpia DNI pare i mare o tutor/a legal i de l'alumne/a

Informe del Consell Superior d'Esports

Contracte laboral de l'empresa. Alta de la Seguretat Social

Informe justificatiu de les circumstàncies especials

Altra documentació que justifiqui l'admissió

Documentació que justifiqui l'existencia d'un únic tutor

Tenir un contracte laboral que m'impedeix l'assistència a classe en règim ordinari



Espai per observacions

        de/d’                    de 20

     Signatura del/de la menor                Signatura del pare i de la mare o del/de la tutor/a legal

Comissió d’admissió de l’Institut d’Ensenyaments a Distància de les Illes Balears
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