AT Generalitat de Catalunya
Y Departament d’Educacio

Escola Valdelors

SORTIDA ALUMNES EN HORARI ESCOLAR

En (nom de qui el recull)
Com a (mare,pare,avis...)
De I'alumne/a

De la classe

Em responsabilitzo de la seva sortida del centre en horari escolar
motivada per:

o Malaltia o Visita medica
o Accident o Altres
Data: Signatura

Hora:

Carrer Escoles, 16

43891 Vandellos

Tel. 977824014 — mil

€3004700@xtec.cat U
http://agora.xtec.cat/ceip-valdelors-vandello
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