
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Institut Obert de Catalunya

MODEL DE COMUNICACIÓ PER PART DE LES FAMÍLIES DE SOL·LICITUD
DE CANVI DE NOM A L’INSTITUT OBERT DE CATALUNYA DEL SEU FILL O
FILLA D’ACORD AMB EL GÈNERE SENTIT

_____________________________ amb DNI _______________ en qualitat de __________________
(nom i cognoms) (mare/pare/tutor/a legal)

_____________________________ amb DNI _______________ en qualitat de __________________
(nom i cognoms) (mare/pare/tutor/a legal)

SOL·LICITEM: Que el nostre fill o filla o menor tutelat sigui tractat i anomenat amb el nom que s’identifica:

● Nom i cognoms d’acord amb el registre civil ________________________________

● Nom amb el qual s'identifica __________________________________

Signatures
(caldrà les signatures dels titulars de la pàtria potestat)

Data ________________

Directora de l’Institut Obert de Catalunya


