
 

Benvolguda escola, 

 

El meu  fill/a……….......................................del nivell de ......................... 

no ha assistit a la sortida de ..................................................................... 

el dia ……....  del mes……….............. 

Per poder optar a la devolució de la sortida us demanem que empleneu aquest 

full i que juntament amb el justificant mèdic ho entregueu a la secretaria de 

l’escola.  

Escola Isidre Martí  


