Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio

Institut Can Margarit
Corbera de Llobregat

DATA D’ENTRADA

W

Y

INSTANCIA

EN T NG o e amb DNI nim .........cccccvnnnnnnn.
pare/mare/tutor/a de I'alumNe/a.............eeeeiiiee s
amb DNINUM.......oooiiieiie e, del curs........... grup......... d’ESO/CICLE, domiciliat al
(o= 1A 1] 7] o] P> Tox- LR nam. ............. PiS...ccevveeee. de la
PODIACIO A€ ..o amb codi postal.................... , telefon de
contacte .........ccceeeeneenn. i adreca de correu electroniC...........euvveiiiieieiee e e
EXPOSA:

i per tot aixo,

DEMANA:

RESPOSTA DEL CENTRE:(Si és el cas)

La qual cosa espera obtenir,
(signatura pare-mare-tutor/a-alumne/a major d’edat)

Corbera de Llobregat, ........ de ..o de .........

Corbera de Llobregat, de de 20

Avda dels pins, 49 bis - 08757 Corbera de Llobregat
RS Cam Margart - Cacbern de LL Teléfon: 93 688 24 63
www.inscanmargarit.cat - iescanmargarit@xtec.cat



http://www.inscanmargarit.cat/

