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COMUNICACIO DE DESPLAGAMENT FAMILIAR TEMPORAL

(Cal lliurar aquest document al tutor/a o a I'equip directiu)

Noms i cognoms pare, pare, tutor DNI/NIE

Adreca

Teléfon Correu electronic

Nom de 'alumne/a Curs i Grup

Dates de I'abséncia a classe

Inici: /[ Final: I/

Motiu de I'abséncia

Estic assabentat/da que, deixar d’assistir a classe durant el termini de dos mesos pot suposar la baixa
del centre i, per tant, la pérdua de la plaga (ENS/367/2013, de 18 de febrer).

Signatura pare, mare o tutor Barcelona, ..o

INCORPORACIO DE L’ALUMNE/A

Ambdata ......ccccceeeeeneenn. , S$'INCOrPOra 'alumMNe/a ........eeiiiiiieiiie e

Carrer Dolors Batlle | Sunyer, 9
08014 Barcelona

Tel. 93 490 24 66
a8013147@xtec.cat



