
Instància de comunicació Família-Institut

A l’atenció de la direcció de l’Institut Badia i Margarit,

Dades personals

En / Na amb DNI,

com a pare mare

Número de telèfon

Estudis Curs Grup

Exposo

Sol·licito

Lloc i data

Signatura de la persona sol·licitant Igualada, de de 20

Resolució del centre S’accepta No s’accepta

Justificació, si escau:

Resolc, Aprovo,

Signatura Signatura

tutor/a legal       de l’alumne / a 

Correu electrònic alumnes/families del centre                                              @insbadiaimargarit.cat  

(en cas de ser alumne/familia del centre la resposta només es comunicarà al correu del centre)  

Correu electrònic persones externes al centre  

 

Dades acadèmiques 
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