
ANNEX 3
Sol·licitud de canvi de nom al sistema educatiu de les Illes Balears amb motiu 
del reconeixement de la identitat de gènere

DESTINACIÓ

CODI DIR3

SOL·LICITANT
DNI/NIE NOM SENTIT

LLINATGE 1 LLINATGE 2

Nom registral de la persona sol·licitant que 
apareix en el DNI/NIE/passaport en el moment 
de la petició

Centre d'escolarització

Curs d’escolarització

REPRESENTANT(S)
Persona progenitora/ tutora legal 1

DNI/NIE NOM

LLINATGE 1 LLINATGE 2

Persona progenitora/ tutora legal 1

DNI/NIE NOM

LLINATGE 1 LLINATGE 2

EXPÒS:

SOL·LICIT:

Que es canvïi el nom en tota la documentació interna del centre pel nom que figura en aquest document, a 
l’espera que es canvïi el nom de manera oficial en el document nacional d'identitat o en el registre 
corresponent. Així mateix, em compromet a notificar al centre qualsevol canvi en aquesta situació, així com a 
informar del canvi de nom quan s’hagi formalitzat en el DNI, NIE o passaport.

DATA: 

SIGNATURA PROGENITOR 1                           SIGNATURA PROGENITOR 2                                                           (REGISTRE D’ENTRADA I SEGELL DEL CENTRE)

C. del Ter, 16
07009 Palma
tel. 971 17 77 79
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