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R/N: 20884/ED00189 

Sol·licitud de baixa de participació al programa d’innovació _____________________  
______________________  

 
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 
 

La baixa del programa d’innovació _________________________________________________________, 

creat per resolució. 
 

 
Justificació 
 

Un cop aprovat pel claustre i el consell escolar i valorat conjuntament amb l'òrgan impulsor del programa, es 
creu convenient sol·licitar-ne la baixa ja que la situació del centre en relació amb les possibilitats d’assolir els 
objectius del programa no es poden dur a terme de forma reeixida.  
 

 
Documentació adjunta  

Cal adjuntar les dues actes: 
 

 Acta de l’aprovació de la baixa del consell escolar (en format pdf). 
 

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

Informació bàsica sobre protecció de dades                                    
Responsable del tractament: Secretaria de polítiques educatives. 
Finalitat: Programes d’innovació educativa. 
Legitimació: Missió d’interès públic. 
Destinataris: Administració educativa. Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos 
previstos per llei. 
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol·licitar-ne la limitació. 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a la 
pàgina web del Departament d’Educació 
  

 He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades i autoritzo el tractament de les dades. 
 

Lloc i data  
 

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

 
 
 
 
 
 

http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/programes-innovacio-educativa.html
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