
 

 

Generalitat de Catalunya 
Departament d'Educació                    
Institut El Cairat 
 

 
Sol·licitud de modificació de l’horari escolar 

 

____________________________________________, amb DNI _______________, 

mare/pare/tutor legal de l’alumne/a ________________________________________  

 

EXPOSO 

1. Que el meu fill/la meva filla està matriculat/da en el curs 202__-202__ de 

_____________  a l’Institut El Cairat i està fent estudis de música/dansa, o té 

una dedicació significativa a l’esport, al centre ___________________________ 

_________________________________________________________________ 

d_____________________ 

 

2. Que ha sol·licitat la convalidació de la matèria de música/educació física i/o de 

les optatives. 

 

Per això, 

DEMANO 

Que el meu fill/la meva filla pugui, quan les hores convalidades coincideixin amb 

l’última hora de classe o amb la primera del matí, sortir una hora abans o entrar una 

hora més tard. 

 

 

(signatura de mare/pare/tutor legal de l’alumne/a) 

______________________, ____ d_______________ de 202__ 


