
INSTITUT AGUSTÍ SERRA I FONTANET

AUTORITZACIÓ PER ASSISTIR A LES CLASSES DE REFORÇ ACADÈMIC

Coordinació
Pilar SOLBES prof.msolbes@institutagustiserra.cat

1r CICLE ESO
KATI COULIBALY

2n CICLE ESO:
MARWA ZEKHNINI

BATXILLERAT
MARWA, KATI i DIEGO ANCÍZAR

REFORÇ ESO

AUTORITZO AL MEU/MEVA FILL/A …………………………………………a assistir a les classes de reforç de
DILLUNS I DIMECRES de 16 a 17.30 al llarg del curs 24-25.

NOM DEL PARE/ MARE O TUTOR …………………………………………………

SIGNATURA

REFORÇ BATXILLERAT

AUTORITZO AL MEU/MEVA FILL/A a assistir a les classes de reforç de
DILLUNS i DIMARTS de 16 a 17.30 (1r de batxillerat)

DIJOUS de 16 a 18h (2n de batxillerat) al llarg del curs

24-25.

NOM DEL PARE/ MARE O TUTOR …………………………………………………

SIGNATURA

mailto:prof.msolbes@institutagustiserra.cat

