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                   SOL·LICITUD DE RENÚNCIA 
 
 

L’alumne/a …….................……………………………………………., amb 

DNI…………………...... i núm.d’expedient............................, amb domicili  al 

carrer………………………….........................., nº…..…....., pis……...... de la 

localitat de ..............................................………………………, CP………….,  

telèfon............................... i adreça electrònica ........................................................ 

matriculat/da en el grup codi……………… del nivell …………… de l’idioma 

……………............ curs ......../........ 
 
EXPOSO QUE: _______________________________________________________ 

      _______________________________________________________ 

     _______________________________________________________ 

                             _______________________________________________________ 

                             _______________________________________________________ 

 

SOL·LICITO: 

 

 Renunciar als drets de la matrícula del curs actual i sol·licitar reserva  

      de plaça per al curs vinent. (Cal portar documentació justificativa). 

                 En cas de no ser concedida la reserva de plaça, la renúncia serà anul·lada. 

 

   Renunciar als drets de la  matrícula del curs actual i NO   

       sol·licitar reserva de plaça per al curs vinent. 

 
Documentació que s’adjunta (és important que hi adjunteu la documentació que tingueu). 

Sense aquesta documentació NO es podran concedir les renúncies amb reserva. 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 
Signatura, 
 
 
 
 
Santa Coloma de Gramenet, ……… de/d’ …………………. de ........... 
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