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R/N: 20884/ED00189 

Sol·licitud de baixa de participació en el programa Florence 

Dades del centre 

Nom Codi 

Adreça Municipi Codi postal 

Localitat  Serveis territorials 

Adreça electrònica Telèfon Nom del director/a o del/de la titular 

Sol·licito 

Donar el centre educatiu de baixa del programa Florence ________________________________________, 

creat per resolució. 

Justificació 

Un cop aprovat pel claustre i valorat conjuntament amb l'òrgan impulsor del programa, se sol·licita la baixa 
del programa, ja que la situació del centre preveu que no es podran assolir els objectius del programa de 
forma reeixida.  

Documentació adjunta 

Cal adjuntar: 

 Acta de l’aprovació de la baixa del claustre (en format PDF). 

Informació bàsica de protecció dades: 
Responsable: Secretaria de Millora Educativa. 
Finalitat: Tramitar i resoldre les convocatòries dels programes d'innovació educativa. 
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-vos al tractament o sol·licitar-ne la limitació. 
Podeu trobar tota la informació relativa als drets de les persones interessades i com exercir-los en el web del 
Departament d'Educació i Formació Professional. 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades al web 
del Departament d’Educació i Formació Professional.  

Lloc i data 

Signatura del/de la director/a o del/de la titular 

https://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-interessades/
https://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/programes-innovacio-educativa
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