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ANNEX XI / ANEXO XI 
 

SOL·LICITUD DE REPETICIÓ VOLUNTÀRIA DE SEGON CURS DE BATXILLERAT  
(amb renúncia a totes les matèries aprovades en 2n curs) 

SOLICITUD DE REPETICIÓN VOLUNTARIA DE SEGUNDO CURSO DE BACHILLERATO  
(con renuncia a todas las materias aprobadas en 2.º curso) 

 
DECRET 108/2022, de 5 d’agost, del Consell, pel qual s’estableixen l’ordenació i el currículum de Batxillerat 

DECRETO 108/2022, de 5 de agosto, del Consell, por el cual se establecen la ordenación y el currículum de Bachillerato 
 

A 
Dades d'identificació de l'alumne o alumna 
Datos de identificación del alumno o alumna 

Cognoms / Apellidos 
 

Nom / Nombre 
 

Data de naixement / Fecha de nacimiento 
 

Document identificatiu / Documento identificativo 
 

Curs o bloc / Curso o bloque 
 

Centre educatiu / Centro educativo 
 

Codi de centre / Código de centro Localitat del centre / Localidad del centro 

Dades del pare, mare o persona tutora legal 
Datos del padre, madre o persona tutora legal 
Cognoms / Apellidos 
 

Nom / Nombre 
 

Document identificatiu / Documento 
identificativo  
 

B 
Sol·licita la repetició voluntària del 2n curs de Batxillerat complet 
Solicita la repetición voluntaria del 2.º curso de Bachillerato completo 

Amb data   ___________________  , l'alumne/a renuncia a les matèries aprovades en el curs acadèmic   ___________________ i repeteix 2n curs complet voluntàriament 
 

Con  Con fecha   ___________________ , el alumno/a renuncia a las materias aprobadas en el curso académico   ___________________ y repite 2º curso completo voluntariamente 

Modalitat cursada en el curs anterior/ Modalidad cursada en el curso anterior         Via cursada en el curs anterior/ Vía cursada en el curso anterior 
 

C 
Signatura 
Firma  

Alumne/a o pare, mare o persona tutora legal  
Alumno/a o padre, madre o persona tutora legal  

Vist-i-plau / Vº Bº 
El/La director/a 

 
 
 
 

                                Signatura / Firma: ____________________________________ 
                                      Data / Fecha: ____________________________________ 

 
 
 
 
                                Signatura / Firma : ____________________________________ 
                                       Data / Fecha: ____________________________________ 

PROTECCIÓ DE DADES: De conformitat amb el Reglament general de protecció de dades, les dades de caràcter personal que ens proporcione 
seran tractades per la Generalitat per a tramitar la seua sol·licitud a l'empara de la legislació vigent.   
PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos, los datos de carácter personal que nos 
proporcione serán tratados por la Generalitat para tramitar su solicitud al amparo de la legislación vigente. 
Podrà exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació, oposició, supressió, portabilitat i limitació del tractament davant la conselleria que 
gestione la seua sol·licitud, així com reclamar, si escau, davant l'autoritat de control en matèria de protecció de dades, especialment quan no haja 
obtingut satisfacció en l'exercici dels seus drets. Visite l'enllaç següent per a més informació: 
http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL_V.pdf  
Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, supresión, portabilidad y limitación del tratamiento ante la conselleria 
que gestione su solicitud, así como reclamar, en su caso, ante la autoridad de control en materia de protección de datos, especialmente cuando no 
haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos. Visite el siguiente enlace para más información: 
http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL.pdf  

REGISTRE D'ENTRADA AL CENTRE 
EDUCATIU 

REGISTRO DE ENTRADA EN EL CENTRO 
EDUCATIVO 

DIRECCIÓ DEL CENTRE EDUCATIU / DIRECCIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL_V.pdf
http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL.pdf
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SOL·LICITUD DE REPETICIÓ VOLUNTÀRIA DE SEGON CURS DE BATXILLERAT  
(amb renúncia a totes les matèries aprovades en 2n curs) 

SOLICITUD DE REPETICIÓN VOLUNTARIA DE SEGUNDO CURSO DE BACHILLERATO  
(con renuncia a todas las materias aprobadas en 2.º curso) 

 
DECRET 108/2022, de 5 d’agost, del Consell, pel qual s’estableixen l’ordenació i el currículum de Batxillerat 

DECRETO 108/2022, de 5 de agosto, del Consell, por el cual se establecen la ordenación y el currículum de Bachillerato 
 

A 
Dades d'identificació de l'alumne o alumna 
Datos de identificación del alumno o alumna 

Cognoms / Apellidos 
 

Nom / Nombre 
 

Data de naixement / Fecha de nacimiento 
 

Document identificatiu / Documento identificativo 
 

Curs o bloc / Curso o bloque 
 

Centre educatiu / Centro educativo 
 

Codi de centre / Código de centro Localitat del centre / Localidad del centro 

Dades del pare, mare o persona tutora legal 
Datos del padre, madre o persona tutora legal 
Cognoms / Apellidos 
 

Nom / Nombre 
 

Document identificatiu / Documento 
identificativo  
 

B 
Sol·licita la repetició voluntària del 2n curs de Batxillerat complet 
Solicita la repetición voluntaria del 2.º curso de Bachillerato completo 

Amb data   ___________________  , l'alumne/a renuncia a les matèries aprovades en el curs acadèmic   ___________________ i repeteix 2n curs complet voluntàriament 
 

Con  Con fecha   ___________________ , el alumno/a renuncia a las materias aprobadas en el curso académico   ___________________ y repite 2º curso completo voluntariamente 

Modalitat cursada en el curs anterior/ Modalidad cursada en el curso anterior         Via cursada en el curs anterior/ Vía cursada en el curso anterior 
 

C 
Signatura 
Firma  

Alumne/a o pare, mare o persona tutora legal  
Alumno/a o padre, madre o persona tutora legal  

Vist-i-plau / Vº Bº 
El/La director/a 

 
 
 
 

                                Signatura / Firma: ____________________________________ 
                                      Data / Fecha: ____________________________________ 

 
 
 
 
                                Signatura / Firma : ____________________________________ 
                                       Data / Fecha: ____________________________________ 

PROTECCIÓ DE DADES: De conformitat amb el Reglament general de protecció de dades, les dades de caràcter personal que ens proporcione 
seran tractades per la Generalitat per a tramitar la seua sol·licitud a l'empara de la legislació vigent.   
PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos, los datos de carácter personal que nos 
proporcione serán tratados por la Generalitat para tramitar su solicitud al amparo de la legislación vigente. 
Podrà exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació, oposició, supressió, portabilitat i limitació del tractament davant la conselleria que 
gestione la seua sol·licitud, així com reclamar, si escau, davant l'autoritat de control en matèria de protecció de dades, especialment quan no haja 
obtingut satisfacció en l'exercici dels seus drets. Visite l'enllaç següent per a més informació: 
http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL_V.pdf  
Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, supresión, portabilidad y limitación del tratamiento ante la conselleria 
que gestione su solicitud, así como reclamar, en su caso, ante la autoridad de control en materia de protección de datos, especialmente cuando no 
haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos. Visite el siguiente enlace para más información: 
http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL.pdf  

REGISTRE D'ENTRADA AL CENTRE 
EDUCATIU 

REGISTRO DE ENTRADA EN EL CENTRO 
EDUCATIVO 

DIRECCIÓ DEL CENTRE EDUCATIU / DIRECCIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO 
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http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL_V.pdf
http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL.pdf

