I Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio
Yl Institut Sants

Carrer Dolors Batlle i Sunyer, 9
08014 Barcelona
Tel. 93 490 24 66

a8013147@xtec.cat
COMUNICACIO DE BAIXA MEDICA
(Llarga malaltia)
(Cal lliurar aquest document al tutor/a o a I'equip directiu)
Noms i cognom pare, pare, tutor DNI/NIE
Adrecga
Telefon Correu electronic
Nom de 'alumne/a Curs i Grup

Dates de I'abséncia a classe
Inici: /) Final: I/

Motiu de I'abséncia

Signatura pare, mare o tutor

Barcelona, ........cooooviiiiiei e

INCORPORACIO DE L’ALUMNE/A

Ambdata ...l , S'INCOrPOra "alumMNE/a ........ccoooiiiii et



